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Περίληψη 
     Σκοπός  της παρούσας Διπλωματικής Εργασίας αποτέλεσε η διερεύνηση των 
απόψεων ως προς την υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία με/ή χωρίς ψυχικές 
διαταραχές, τόσο εκπαιδευτικών (γενικής και ειδικής αγωγής) πρωτοβάθμιας 
εκπαίδευσης, όσο και επαγγελματιών που υποστηρίζουν αυτούς τους μαθητές και 
ειδικότερα ψυχολόγων και ψυχιάτρων. Η ανάδειξη του παραπάνω θέματος κρίθηκε 
ως ιδιαίτερα σημαντική, δεδομένου του ότι η παλαιότερη αλλά και η σύγχρονη 
βιβλιογραφία επισημαίνουν την ύπαρξη αυξημένων πιθανοτήτων συνύπαρξης της 
νοητικής αναπηρίας με ψυχικές διαταραχές. Τόσο οι εκπαιδευτικοί, όσο και οι 
ψυχολόγοι και ψυχίατροι καλούνται να υποστηρίζουν με κατάλληλο τρόπο τους 
μαθητές αυτούς. Για να εξεταστεί λοιπόν αυτό δημιουργήθηκε ένα αυτοσχέδιο 
ερωτηματολόγιο, έτσι ώστε να δοθούν απαντήσεις στα ερευνητικά ερωτήματα, τα 
οποία διαμορφώθηκαν από την ερευνήτρια. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι 
όλοι οι επαγγελματίες επισημαίνουν την ανάγκη επιμόρφωσής τους και στον τομέα 
της νοητικής αναπηρίας και σ’ αυτόν των ψυχικών διαταραχών, καθώς και σ’ αυτόν 
της διπλής διάγνωσης. Οι ψυχίατροι και οι ψυχολόγοι από την πλευρά τους τονίζουν 
την ανάγκη βελτίωσης του γνωστικού τους επιπέδου στον τομέα της νοητικής 
αναπηρίας, ενώ οι εκπαιδευτικοί από την άλλη πλευρά δυσκολεύονται στην διάκριση 
των ψυχικών διαταραχών, ενώ αγνοούν εντελώς τον όρο διπλή  διάγνωση. 
 
 
Λέξεις-κλειδιά: Νοητική αναπηρία, ψυχικές διαταραχές, διπλή διάγνωση  
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Abstract 
     The goal of this diploma was to investigate the views on support of pupils with 
intellectual disability with or without mental disorders, both general and special 
education teachers, as well as professionals supporting these pupils, especially 
psychologists and psychiatrists. The emergence of the above subject was judged to be 
particularly important, given that the older and modern bibliography highlight the 
increased probability of coexistence of mental disability with mental disorders. Both 
teachers, psychologists and psychiatrists are called upon to appropriately support 
these students. To examine this, a self-contained questionnaire was created to answer 
the research questions that the researcher had formulated. The results of the survey 
have shown that all professionals point out the need to train them both in intellectual 
disability and in mental disorders, as well as in dual diagnosis. Psychiatrists and 
psychologists, for their part, emphasize the need to improve their cognitive level in 
the field of mental disability, while teachers on the other hand find it difficult to 
distinguish mental disorders, while fully understanding the term dual diagnosis. 
 
 
Key words: intellectual disability, mental disorders, dual diagnosis 
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Πρόλογος  
     Η παρούσα εργασία με θέμα «Νοητική αναπηρία και συννοσηρότητα με ψυχικές 
διαταραχές. Απόψεις εκπαιδευτικών και επαγγελματιών ειδικής αγωγής ως προς 
την υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία ή/ και ψυχικές διαταραχές (διπλή 
διάγνωση)», εκπονήθηκε στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών 
«Δια βίου μάθηση και Ειδική αγωγή» του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 
         Επιλέχθηκε από την ερευνήτρια το παραπάνω θέμα, δεδομένου του ότι η ίδια 
θεώρησε σημαντικό να αναδειχθούν οι απόψεις τόσο εκπαιδευτικών όσο και 
επαγγελματιών που παρέχουν υπηρεσίες και υποστήριξη σε μαθητές με διπλή 
διάγνωση, γιατί και η ίδια κινείται επαγγελματικά στον χώρο της ειδικής αγωγής. Η 
διπλή διάγνωση αποτελεί ένα καθ’ ομολογίαν σύνθετο και πολύπλοκο έργο, για 
όλους τους εμπλεκόμενους επαγγελματίες, που απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και φυσικά 
ποικίλες και πολλαπλές μεθόδους υποστήριξης. Σαφέστατα και ο ρόλος της 
οικογένειας και του κοινωνικού περιβάλλοντος έχει βαρύνουσα θέση σε όλο αυτό. 
Με την συνεργασία όλων  βέβαια πολλές δυσκολίες και εμπόδια μπορούν να 
ξεπεραστούν και να σημειωθεί πρόοδος και σημαντική βελτίωση στην ζωή του 
μαθητή. 
     Κλείνοντας τον πρόλογό μου , θα ήθελα να ευχαριστήσω την επόπτριά μου, κα. 
Καρτασίδου Λευκοθέα για την πολύτιμη βοήθειά της και την αμέριστη υποστήριξή 
της στην ολοκλήρωση της έρευνάς μου. Επιπλέον θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους/ες 
όσους/ες  έλαβαν μέρος , αφού η συμβολή τους ήταν καθοριστικής σημασίας για την 
εξαγωγή των συμπερασμάτων. Τέλος, ευχαριστώ θερμά την οικογένειά μου, για την 
στήριξη και την υπομονή που έδειξε καθ’ όλη την διάρκεια εκπόνησης της εργασίας 
μου. 
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Εισαγωγή 
     Για μεγάλο χρονικό διάστημα η εκδήλωση ψυχιατρικών-ψυχικών συμπτωμάτων 
από ένα άτομο με νοητική αναπηρία θεωρούνταν εσφαλμένα ως ένα δευτερεύον 
σύμπτωμα της αναπηρίας του.  Με την πάροδο του χρόνου όμως και μέσα από μια 
πληθώρα ερευνών, έχει αποδειχθεί ότι η συνύπαρξη νοητικής αναπηρίας και ψυχικών 
διαταραχών είναι ένα πολύ συχνό φαινόμενο, εντούτοις όμως συνιστούν δύο 
διαφορετικές και ξεχωριστές «καταστάσεις». 
      Όταν η νοητική αναπηρία συνδυάζεται με κάποια/-ες ψυχικές διαταραχές 
κάνουμε λόγο για διπλή διάγνωση ή συννοσηρότητα. Τα άτομα με διπλή διάγνωση 
σαφέστατα «χρήζουν» μεγαλύτερης προσοχής στο πλαίσιο της ψυχικής υγείας, 
δεδομένης της μεγάλης δυσκολίας και πολυπλοκότητας της διάγνωσης ψυχικών 
διαταραχών σε άτομα με νοητική αναπηρία. Ακριβώς επειδή για την διάγνωση 
συνεργάζεται μια πληθώρα ειδικών επαγγελματιών, με επικεφαλείς τους ψυχιάτρους, 
η παρούσα εργασία εστιάζει στις απόψεις επαγγελματιών που παρέχουν είτε 
θεραπευτική-ψυχική, είτε εκπαιδευτική υποστήριξη σε μαθητές με διπλή διάγνωση.  
     Τόσο η νοητική αναπηρία όσο και οι ψυχικές διαταραχές αποτελούν ευαίσθητα 
ζητήματα που ακόμη και σήμερα αποτελούν ταμπού, ενώ συχνό επακόλουθό τους  
είναι η κοινωνική απομόνωση και περιθωριοποίησή των ατόμων που τα εμφανίζουν. 
Εύκολα αντιλαμβάνεται λοιπόν κανείς τι συμβαίνει στην περίπτωση που ένα άτομο 
εμφανίζει συνδυασμό και των δύο παραπάνω. Ο στιγματισμός που υφίστανται είναι 
έντονος και δύσκολα διαχειρίσιμος τόσο για το ίδιο το άτομο, αλλά και για το στενό 
οικογενειακό περιβάλλον, καθώς και τους επαγγελματίες που καλούνται να παρέχουν 
κατάλληλη υποστήριξη. Σε αυτή την κατάσταση, η πίεση που αισθάνονται όλοι οι 
εμπλεκόμενοι είναι μεγάλη, γι΄ αυτό και η αποτελεσματική συνεργασία μεταξύ τους 
είναι εξέχουσας σημασίας.  
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      Προχωρώντας στην παρουσίαση των επιμέρους κεφαλαίων, είναι απαραίτητο να 
ειπωθεί πως στο πρώτο κεφάλαιο, που αποτελεί και το θεωρητικό μέρος της 
παρούσας εργασίας, πραγματοποιείται μια βιβλιογραφική ανασκόπηση, που 
επικεντρώνεται στην νοητική αναπηρία και ειδικότερα στον τρόπο με το οποίο 
εξελίχθηκε ο όρος στο πέρασμα του χρόνου, στους αιτιολογικούς παράγοντες, την 
ταξινόμηση και τα χαρακτηριστικά γνωρίσματά της. Επιπλέον, δίνεται ο ορισμός των 
ψυχικών διαταραχών και γίνεται αναφορά στους αιτιολογικούς παράγοντες  και την 
ταξινόμηση που έχει επικρατήσει. Τέλος, αποδίδεται ο ορισμός της διπλής 
διάγνωσης, οι αιτίες-παράγοντες που σχετίζονται με την αύξηση στην εμφάνιση 
περιστατικών με νοητική αναπηρία και ψυχικές διαταραχές και οι απόψεις των 
αρμόδιων επαγγελματιών ως προς αυτήν. Έπειτα παρουσιάζονται ο σκοπός καθώς 
και τα ερευνητικά ερωτήματα όπως αυτά διαμορφώθηκαν από την ερευνήτρια. 
     Στην συνέχεια, στο δεύτερο κεφάλαιο, το οποίο αποτελεί και το ερευνητικό μέρος, 
γίνεται μια αναλυτική περιγραφή της μεθοδολογίας που ακολουθήθηκε στην παρούσα 
εργασία. Πιο συγκεκριμένα γίνεται λόγος για τους συμμετέχοντες, την ερευνητική 
στρατηγική, την διαδικασία που πραγματοποιήθηκε, όπως επίσης και τα ερευνητικά 
εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν. Ακόμη αναπόσπαστο κομμάτι αυτού του κεφαλαίου 
αποτελεί και η ανάλυση των σχετικών δεδομένων. 
    Συνεχίζοντας, στο τρίτο κεφάλαιο, γίνεται αναλυτική περιγραφή των 
αποτελεσμάτων, τα οποία προέκυψαν από τα δεδομένα του σχετικού 
ερωτηματολογίου που συνελλέχθησαν, η οποία συνοδεύεται από γραφήματα και τις 
σχετικές επεξηγήσεις-αναλύσεις, για την όσο το δυνατόν πιο εύκολη κατανόησή τους.   
     Στο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο περιλαμβάνεται η συζήτηση- συμπεράσματα 
που προέκυψαν, έπειτα από την ανάλυση των δεδομένων που προηγήθηκε σε 
παραπάνω κεφάλαιο. Απαραίτητο τμήμα του παρόντος κεφαλαίου είναι και η 
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περιγραφή των περιορισμών της παρούσας έρευνας, καθώς και οι προτάσεις-σκέψεις 
για μελλοντική έρευνα. 
    Τέλος, παρουσιάζεται η βιβλιογραφία, αρχικά η ελληνόγλωσση και έπειτα η 
ξενόγλωσση, στην οποία βασίστηκε η θεωρητική θεμελίωση όλης της έρευνας, όπως 
και το παράρτημα του ερωτηματολογίου, όπως αυτό διαμορφώθηκε και μοιράστηκε 
στους συμμετέχοντες. 
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Κεφάλαιο 1: Θεωρητικό Μέρος 
 1.1 Νοητική αναπηρία: όροι, ορισμοί και χαρακτηριστικά 
 
  Για την νοητική αναπηρία έχουν χρησιμοποιηθεί διάφοροι όροι-ορισμοί που 
προσπαθούν ο καθένας ξεχωριστά να αποδώσει την πολυπλοκότητα, που ενέχει σαν 
έννοια, κυρίως ψυχολογικοί, κοινωνικοί, ιατρικοί ή/και εκπαιδευτικοί. Μερικοί  από 
αυτούς ήταν «ιδιαιτερότητα», «ψυχική αναπηρία», «διανοητική αναπηρία», αλλά 
ουσιαστικά αυτοί που κυριάρχησαν μέχρι την υιοθέτηση του όρου «νοητική 
αναπηρία», ήταν αυτοί της «νοητικής υστέρησης» και της «νοητικής καθυστέρησης» 
(Schalock et al., 2007). 
    Αξίζει σε αυτό το σημείο να γίνει μια συνοπτική παρουσίαση των όρων καθώς και 
των ορισμών που διατυπώθηκαν στο πέρασμα των ετών, για να γίνει κατανοητός ο 
τρόπος με τον οποίο φτάσαμε σήμερα να κάνουμε λόγο για «νοητική αναπηρία», ως 
τον καταλληλότερο όρο.  
     Ξεκινώντας λοιπόν από το 1973, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η Αμερικανική 
Εταιρεία για την Νοητική Υστέρηση δημοσίευσε έναν ορισμό, ο οποίος περιγράφει 
τη νοητική υστέρηση ως «γενική νοητική λειτουργία που υπολείπεται σημαντικά του 
μέσου όρου, συνυπάρχει με ελλείμματα στην προσαρμοστική συμπεριφορά και 
εκδηλώνεται κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου, επηρεάζοντας αρνητικά 
την ακαδημαϊκή επίδοση του παιδιού» (όπως αναφέρεται στον Heward, σελ. 84). 
     Ουσιαστικά δηλαδή  ορίζει τρία βασικά στοιχεία που μπορούν να οδηγήσουν σε 
διάγνωση νοητικής αναπηρίας και τα οποία είναι τα εξής: Α) Χρησιμοποιώντας τον 
όρο υπολείπεται «σημαντικά» του μέσου όρου, εννοείται ότι η βαθμολογία που 
πέτυχε το παιδί σε ένα σταθμισμένο τέστ νοημοσύνης είναι χαμηλότερη από τον μέσο 
όρο κατά 2 ή περισσότερες τυπικές αποκλίσεις. Β)   Εκτός από τη νοητική λειτουργία 
και στην προσαρμοστική συμπεριφορά θα πρέπει να υπάρχουν σημαντικές 
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αποκλίσεις πάντα σε σχέση με τον μέσο όρο. Γ)  Τέλος, όλα τα παραπάνω θα πρέπει 
να εμφανίζονται κατά την αναπτυξιακή περίοδο, για να μπορέσει να γίνει διάκριση 
της νοητικής υστέρησης από άλλες αναπηρίες (Heward, 2011). 
     Έπειτα από περίπου μια 20ετία, η ίδια πάλι εταιρεία διατύπωσε έναν ορισμό με 
διαφορετικό προσανατολισμό αυτή τη φορά, δεδομένου του ότι πλέον εστίαζε στην 
λειτουργικότητα που επιδεικνύει το άτομο στο περιβάλλον του, αλλά και στον τρόπο 
με τον οποίο μπορεί να υποστηριχθεί για να βελτιωθεί. Μετά από μερική 
αναθεώρηση του ορισμού, εν έτει 2002, πραγματοποιήθηκε αλλαγή του όρου από 
«νοητική υστέρηση» σε «νοητική καθυστέρηση». Η νοητική καθυστέρηση λοιπόν, 
«αποτελεί μια αναπηρία, που έχει ως βασικά χαρακτηριστικά της, σημαντικούς 
περιορισμούς και στη νοητική λειτουργία αλλά και στην προσαρμοστική 
συμπεριφορά, όπως αυτά αναδεικνύονται μέσα από τις εννοιολογικές, κοινωνικές και 
πρακτικές προσαρμοστικές δεξιότητες. Ορίζει επίσης ότι η αναπηρία εμφανίζεται 
πριν την ηλικία των 18 ετών» (Luckasson et al., 2002, σελ.1). 
     Στον παραπάνω ορισμό τα σημαντικά στοιχεία που πρέπει να προσεχθούν 
ιδιαίτερα έχουν ως εξής: Α) Οι περιορισμοί που αφορούν την λειτουργικότητα του 
ατόμου πρέπει να αξιολογηθούν στο πλαίσιο εκείνο του περιβάλλοντος, όπου το 
άτομο κινείται και λειτουργεί, το οποίο είναι ανάλογο του αντίστοιχου στο οποίο 
κινούνται οι συνομίληκοί του και τέλος να είναι ανάλογο της δικής του κουλτούρας. 
Β) Για να είναι η αξιολόγηση ολοκληρωμένη και έγκυρη, οφείλει να λάβει υπόψιν 
της τόσο τις διαφορές μεταξύ των πολιτισμών και της γλώσσας, όσο και εκείνες που 
σχετίζονται με επικοινωνιακές, κινητικές, αισθητηριακές ή/και συμπεριφορικές 
μεταβλητές. Γ) Ακόμη, τις περισσότερες φορές εκτός από περιορισμούς εντοπίζονται 
και δυνατότητες στο άτομο. Δ) Τέλος, ο λόγος για τον οποίο πραγματοποιείται 
περιγραφή των περιορισμών που επιδεικνύει το άτομο, είναι για να οργανωθεί και να 
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συνταχθεί ένα εξατομικευμένο πλάνο παροχής κατάλληλης υποστήριξης (Heward, 
2011).  
    Αξίζει ακόμη σ ΄αυτό το σημείο να αναφερθεί και το γεγονός πως  το όνομα της 
ομοσπονδιακής επιτροπής, που τότε αποκαλούνταν Προεδρική Επιτροπή για τα 
άτομα με νοητική καθυστέρηση, ένα χρόνο αργότερα (2003), μετονομάστηκε σε 
Προεδρική Επιτροπή για τα άτομα με νοητική αναπηρία, σε μια προσπάθεια να 
εξαλειφθεί το στίγμα που ακολουθούσε τον όρο νοητική καθυστέρηση, αλλά και 
λόγω της προόδου στον τομέα των γνώσεων (Harris, 2006). Επιπλέον οι Shree και 
Shukla (2016), σε άρθρο τους σχετικό με τη νοητική αναπηρία, αναφέρουν πως 
υπήρξαν 3 λόγοι για τους οποίους πραγματοποιήθηκε η αλλαγή του όρου και αυτοί 
έχουν ως εξής: 1) Ο όρος «νοητική αναπηρία»  ευθυγραμμίζεται καλύτερα με τις 
επαγγελματικές πρακτικές που εστιάζουν στη λειτουργική συμπεριφορά, 2) δεν είναι 
προσβλητικός για τα άτομα που εκπροσωπεί και 3) είναι πιο συνεπής με την διεθνή 
ορολογία. 
     Έπειτα από αρκετές συγκρούσεις και προσπάθειες να διατυπωθεί ένας ορισμός 
που να περιλαμβάνει όλα όσα μπορούν να περιγράψουν καλύτερα αυτό που σήμερα 
αποκαλούμε «νοητική αναπηρία» , η Αμερικανική Ένωση για τις Νοητικές και 
Αναπτυξιακές Αναπηρίες, έχει ορίσει την νοητική αναπηρία ως «μια αναπηρία της 
οποίας χαρακτηριστικά είναι οι σημαντικοί περιορισμοί, αφενός στην νοητική 
λειτουργία και αφετέρου στην προσαρμοστική συμπεριφορά, καλύπτοντας ένα 
μεγάλο εύρος τόσο καθημερινών,  κοινωνικών όσο και πρακτικών δεξιοτήτων. 
Επιπλέον σημαντικό στοιχείο αποτελεί και το γεγονός πως αυτή η αναπηρία 
εμφανίζεται πριν την ηλικία των 18 ετών»  (American Association on Intellectual and 
Developmental Disabilities, 2010, σελ.5). 
     Σύμφωνα με τον παραπάνω ορισμό, η Αμερικανική Ένωση για τις Νοητικές και 
Αναπτυξιακές Αναπηρίες (όπως αναφέρεται από τους Katz & Lazcano-Ponce, 2008), 
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επεσήμανε πως υπάρχουν πέντε διαστάσεις, που σχετίζονται με την νοητική αναπηρία 
και είναι οι διανοητικές ικανότητες, το επίπεδο προσαρμογής (εννοιολογικό, 
πρακτικό και κοινωνικό), η συμμετοχή , η αλληλεπίδραση και οι κοινωνικοί ρόλοι, η 
υγεία που περιλαμβάνει την φυσική και ψυχική υγεία και την αιτιολογία και τέλος το 
κοινωνικό περιεχόμενο που σχετίζεται με το περιβάλλον, τον πολιτισμό και την 
κουλτούρα.  
    Οι Schalock και συν., (2007), σε σχετικό τους άρθρο που αφορούσε την 
μετονομασία της νοητικής καθυστέρησης σε νοητική αναπηρία, υποστηρίζουν πως, 
μολονότι ο όρος έχει αλλάξει  με την πάροδο του χρόνου, εντούτοις μια ανάλυση των 
ορισμών κατά τα τελευταία 50 χρόνια, αποδεικνύει ότι τα 3 βασικά χαρακτηριστικά 
(περιορισμοί στην πνευματική λειτουργία, περιορισμοί στην προσαρμογή στις 
απαιτήσεις του περιβάλλοντος και μικρή ηλικία εμφάνισης) δεν έχουν αλλάξει 
σημαντικά. 
       Μάλιστα, οι Wehmeyer και συν. (2008), σε άρθρο τους, όπου πραγματεύονταν 
την νοητική αναπηρία ως «κατασκεύασμα» και την σχέση της με την ανθρώπινη 
λειτουργία, αναφέρουν  ότι τόσο ο ορισμός όσο και η λειτουργία του παρέμειναν 
συνεπείς στην πάροδο του χρόνου, ωστόσο οι όποιες μικρές αλλαγές 
πραγματοποιήθηκαν οφείλονται σε 2 φαινόμενα. Αφενός σε αυτό της προόδου στην 
κατανόηση της νοητικής λειτουργίας και της προσαρμοστικής συμπεριφοράς και 
αφετέρου στις προόδους ως προς την θεωρία των μετρήσεων και των στρατηγικών, 
που επιτρέπουν τη χρήση στατιστικών διαδικασιών, για τον έλεγχο του σφάλματος 
μέτρησης και των πρακτικών επιπτώσεων.  Οι Schalock και συν., (2007), 
επισημαίνουν την ύπαρξη και ενός τρίτου φαινομένου που σχετίζεται με τον ουσιώδη 
ρόλο που διαδραματίζουν οι κλινικοί, στη χορήγηση, τη βαθμολόγηση αλλά και την 
ερμηνεία των ψυχομετρικών εργαλείων. 
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         Συμπερασματικά, παρακολουθώντας ολόκληρη την διαδικασία μέσω της οποίας 
έχουμε φτάσει σήμερα να κάνουμε λόγο για νοητική αναπηρία, μπορούμε να 
διαπιστώσουμε πως έγιναν πολλές προσπάθειες να διατυπωθεί ένας ακριβής και 
σαφής ορισμός, ωστόσο λόγω των ποικίλων χαρακτηριστικών και των παθολογικών 
αιτιών αυτό αποτέλεσε ένα δύσκολο έργο (Σούλης, 2014). Βέβαια αυτό που 
οφείλουμε να κρατήσουμε από τις προσπάθειες της τελευταίας 20ετίας είναι ότι  στο 
επίκεντρο πλέον εντοπίζεται το άτομο σε σχέση με τις δυνατότητές του και την 
λειτουργικότητα που επιδεικνύει στο περιβάλλον που κινείται (Wehmeyer & Gardner, 
2003). Αυτό αποτελεί για τα άτομα με νοητική αναπηρία ένα πολύ σημαντικό 
στοιχείο, γιατί  εστιάζουμε στις δυνατότητες και όχι στις αδυναμίες τους και 
επομένως βασιζόμαστε στα θετικά στοιχεία που μπορούν να βελτιωθούν και δεν 
μένουμε προσκολλημένοι σε εκείνα που δεν μπορούν να αλλάξουν. 
    Η νοητική αναπηρία, σύμφωνα πάντα με την σχετική βιβλιογραφία, μπορεί να 
οφείλεται σε μια ποικιλία παραγόντων, οι οποίοι διακρίνονται σε γενετικούς ή 
βιολογικούς παράγοντες, που οφείλονται κυρίως σε διαταραχές μεταβολισμού ή 
χρωμοσωμάτων και σε  περιβαλλοντικούς, που όπως ομολογεί και η ονομασία τους 
οφείλονται σε επιδράσεις του περιβάλλοντος  (Tomac, Pušeljić, Škrlec, Anđelić, Kos 
& Wagner, 2017 ∙  Simpson, Mizen & Cooper, 2016 ∙  Heward, 2011 ∙ Feldman, 2011 
∙  Πολυχρονοπούλου, 2010 ∙  Wilmshurst, 2009 ∙  Armatas, 2009 ∙ Elliott, 
Kratochwill, Littlefield Cook & Travers, 2008) . Παράλληλα οι παραπάνω 
κατηγοριοποιούνται σε τρεις ειδικότερες «ομάδες» παραγόντων, ως προς την χρονική 
στιγμή εμφάνισης της νοητικής αναπηρίας, οι οποίες  έχουν ως εξής: α) Η προ-
γεννητική , β) η περι-γεννετική  και γ) η μετα-γεννετική (Tomac, Pušeljić, Škrlec, 
Anđelić, Kos & Wagner, 2017 ∙ Heward, 2011). 
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Πίνακας 1  
Αιτιολογικοί παράγοντες που συνδέονται με τη νοητική αναπηρία 
Χρονική στιγμή Βιολογικοί παράγοντες  Περιβαλλοντικοί παράγοντες 
Προ-γεννητική 
(Εμπεριέχεται η 
κληρονομικότητα)  
Χρωμοσωμικές ανωμαλίες  
Μονογονιδιακές ανωμαλίες 
Διαταραχές μεταβολισμού 
Διαταραχές κατά τη σύλληψη 
Ασθένεια της μητέρας 
(διαβήτης) 
Λοιμώξεις (τοξοπλάσμωση, 
σύφιλη, ερυθρά, λοίμωξη από 
HIV) 
Χρήση αλκοόλ 
Χρήση τοξικών ουσιών 
Έκθεση σε ακτινοβολία 
Περι-γεννετική Τραυματισμός στην διάρκεια του 
τοκετού 
Προωρότητα 
Χαμηλό βάρος του βρέφους  
Ασφυξία  
 
Μετα-γεννετική  Μηνιγγίτιδα  
Εγκεφαλίτιδα  
Σοβαρή τραυματική εγκεφαλική 
βλάβη 
Φτώχεια της οικογένειας 
Κακοποίηση/παραμέληση του 
παιδιού 
Ενδοοικογενειακή βία 
Φτωχά ερεθίσματα 
  
    Σε γενικές γραμμές έχουν προταθεί και άλλες κατηγορίες, οι οποίες εξειδικεύουν 
περισσότερο το «περιεχόμενό» τους, ωστόσο αυτές που επικρατούν στο μεγαλύτερο 
μέρος της βιβλιογραφίας είναι αυτές που έχουν αναφερθεί παραπάνω. 
   Συμπερασματικά, παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα, αυτό που πρέπει να 
κρατήσουμε όλοι μας είναι ότι η εμφάνιση της νοητικής αναπηρίας σαφέστατα 
συνιστά μια κατάσταση, κατά την οποία επιδρούν διάφοροι παράγοντες, τόσο 
βιολογικοί όσο και περιβαλλοντικοί. Βέβαια αυτό που μαρτυράται από τον πίνακα 
είναι και η μεγάλη και σημαντική επίδραση της οικογένειας και της υποστήριξης που 
αυτή πρέπει να παρέχει στο παιδί, ώστε να πάρει όλα εκείνα τα εφόδια που έχει 
ανάγκη και να βελτιωθεί όσο το δυνατόν περισσότερο.     
   Η νοητική αναπηρία συνιστά μια αναπηρία που σχετίζεται αφενός με την 
νοημοσύνη και αφετέρου με την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του ατόμου. Συνεπώς ένα 
παιδί ή ενήλικας μπορεί να εμφανίζει  διαφορετικό βαθμό «αναπηρίας» από κάποιον 
άλλο, κάτι που συνεπάγεται  διαφορετικές δυσκολίες, διαφορετικές δυνατότητες  σε 
πολλούς τομείς που έχουν να κάνουν με την κίνηση, το γνωστικό δυναμικό, την 
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γλωσσική ανάπτυξη, την κοινωνική και συναισθηματική διάσταση. Ακριβώς για αυτό 
τον λόγο έχουν θεσπιστεί και κατηγορίες ή αλλιώς διαβαθμίσεις, οι οποίες 
περιγράφουν το νοητικό επίπεδο αυτού του καθόλα ετερογενούς πληθυσμού. Αυτές 
έχουν ως εξής (Πολυχρονοπούλου, 2010· Μπάλλης, 2008 · Σούλης, 2007):  
❏  Ελαφρά νοητική αναπηρία (mild intellectual disability): Όπου ουσιαστικά το 
γνώρισμα αυτής της κατηγορίας είναι οι δυσκολίες μάθησης. Τα παιδιά αυτά 
αναπτύσσουν ικανοποιητικά την ικανότητα γλωσσικής έκφρασης και συνήθως 
μπορούν να διαχειριστούν επίσης σε ικανοποιητικό βαθμό τόσο την ανάγνωση όσο 
και την γραφή, καθώς και κάποιες βασικές μαθηματικές έννοιες. Η επίδραση 
(θετική ή αρνητική) του περιβάλλοντος είναι καταλυτική. Και από κοινωνικής 
άποψης όμως, τα παιδιά αυτά λειτουργούν αυτόνομα και ανεξάρτητα.  Το IQ τους 
κυμαίνεται μεταξύ 50 έως 70. 
❏  Μέτρια νοητική αναπηρία (moderate intellectual disability): Χαρακτηριστικό 
όσων παιδιών εντάσσονται σε αυτή την κατηγορία είναι η ανάπτυξη των 
ικανοτήτων τους μέσα από την λειτουργία τους σε προστατευμένα περιβάλλοντα 
(όπως του ειδικού σχολείου ή της οικογένειας) και ομαδικά πλαίσια (Σούλης, 
2007).  Εδώ οι δυσκολίες στον μαθησιακό τομέα είναι σαφώς περισσότερες και 
μεγαλύτερης βαρύτητας. Σε λίγες μόνο περιπτώσεις επιτυγχάνεται αυτονομία και 
ανεξαρτησία (Μπάλλης, 2008). Ακόμη το  IQ εντοπίζεται μεταξύ 35-50. 
❏  Σοβαρή νοητική αναπηρία (severe intellectual disability): Το χαρακτηριστικό 
γνώρισμα αυτής της κατηγορίας εντοπίζεται στο γεγονός πως υπάρχει μεγάλη 
πιθανότητα εμφάνισης πολλαπλών αναπηριών. Από εκπαιδευτικής άποψης 
χρειάζονται την υποστήριξη ειδικού προσωπικού που παρέχεται σε δομές ειδικής 
αγωγής, όπως είναι το ειδικό σχολείο. Στόχος των εκπαιδευτικών προγραμμάτων 
γι΄ αυτά τα παιδιά είναι η ανάπτυξη των ικανοτήτων που σχετίζονται με την 
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αυτοεξυπηρέτηση και την προσαρμογή στο περιβάλλον (σχολικό ή οικογενειακό). 
Το  IQ τους κυμαίνεται μεταξύ 25 έως 40. 
❏ Βαριά νοητική αναπηρία (profound intellectual disability): Τα άτομα που 
εντάσσονται σε αυτή την κατηγορία εμφανίζουν έντονα το στοιχείο την εξάρτησης 
από τους άλλους, αλλά και της συστηματικής φροντίδας που απαιτείται για την 
κάλυψη των βασικών τους αναγκών. Έχουν περιορισμένες δυνατότητες μάθησης 
και ανάπτυξης σε όλους τους τομείς. Το IQ τους εντοπίζεται κάτω από 20. 
 
Εν κατακλείδι, από όλα τα παραπάνω αυτό που πρέπει να επισημανθεί είναι ότι 
ακριβώς επειδή παρατηρείται αυτή η ανομοιογένεια στους «βαθμούς της αναπηρίας», 
είναι σαφές ότι θα πρέπει τα άτομα αυτά, αφού προηγηθεί ολοκληρωμένη 
αξιολόγηση, να λαμβάνουν διαφορετικές υπηρεσίες-υποστηρίξεις από το περιβάλλον 
μέσα στο οποίο μεγαλώνουν και αναπτύσσονται, οι οποίες θα είναι προσαρμοσμένες 
στις ανάγκες, τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητές τους. 
   Ακριβώς επειδή όπως έχει προαναφερθεί τα παιδιά με νοητική αναπηρία αποτελούν 
μια ιδιαίτερα ετερογενή ομάδα, οποιαδήποτε γενίκευση ως προς τα χαρακτηριστικά 
που εμφανίζουν και τα κατατάσσουν στην νοητική αναπηρία ή όχι, θα πρέπει να 
γίνεται με πολύ μεγάλη προσοχή.  Παρόλα αυτά με την πάροδο των ετών έχουν 
οριστεί ορισμένα χαρακτηριστικά- συμπεριφορές τα οποία μας δημιουργούν σοβαρές 
υποψίες για την ύπαρξη νοητικής αναπηρίας και μπορούμε να τα διακρίνουμε σε 
αυτά που σχετίζονται με την γνωστική λειτουργία και σε εκείνα που έχουν να κάνουν 
με την ικανότητα προσαρμογής.  
      Ως προς τη γνωστική λειτουργία, το πλέον εμφανές χαρακτηριστικό της νοητικής 
αναπηρίας είναι η μειωμένη ικανότητα για μάθηση (Πολυχρονοπούλου, 2010). 
Παρότι ουσιαστικά έχει αποδειχθεί πως τα παιδιά με νοητική αναπηρία περνούν από 
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τα ίδια στάδια εξέλιξης όπως και όλα τα υπόλοιπα παιδιά , εντούτοις αυτό 
πραγματοποιείται με πιο βραδύ ρυθμό. Χαρακτηριστικά η Πολυχρονοπούλου (2010), 
αναφέρει πως «η επιβράδυνση του ρυθμού είναι ευθέως ανάλογη, της αύξησης του 
βαθμού της νοητικής αναπηρίας» (σελ.70). 
     Επίσης ελλείμματα εντοπίζονται και στον τομέα της μνήμης, ιδιαίτερα της 
βραχύχρονης, που σχετίζεται με  την ανάκληση γεγονότων ή μια ιστορίας, η οποία 
ειπώθηκε πριν λίγα δευτερόλεπτα ή μερικές ώρες (Heward,  2011 ∙ Elliott, 
Kratochwill, Littlefield Cook & Travers, 2008). 
    Ακόμη, δυσκολίες εντοπίζονται στη συγκέντρωση της προσοχής. Συχνά τα παιδιά 
με νοητική αναπηρία αργούν να εστιάσουν την προσοχή τους στο έργο που τους 
ζητείται και υπάρχουν πολλές πιθανότητες να απορροφηθούν από διασπαστικά ή 
άλλα γεγονότα (Heward,  2011). Αντιστοίχως και οι Elliott, Kratochwill, Littlefield 
Cook και Travers (2008), κάνουν λόγο για προσοχή που μπορεί να είναι αφενός 
περιορισμένη και αφετέρου και μη επιλεκτική. 
    Επιπλέον, χαρακτηριστικό αποτελεί και η έλλειψη κινήτρου. Οι πολλαπλές 
αποτυχίες σε έργα που ανατίθενται στα παιδιά μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την 
έλλειψη κινήτρου. Υπάρχουν παιδιά που στην προσπάθειά τους να βρουν μια λύση 
,έχουν αναπτύξει την λεγόμενη εξωτερική καθοδήγηση, όπου ουσιαστικά εξαρτώνται 
από κάποιον, που θα τα βοηθήσει, λόγω έλλειψης εμπιστοσύνης στον εαυτό τους 
(Shree & Shukla, 2016 ∙ Heward,  2011). 
    Τέλος, είναι απαραίτητο να γίνει αναφορά στα προβλήματα που αφορούν την 
γλωσσική ανάπτυξη και την επικοινωνιακή ικανότητα.  Η Πολυχρονοπούλου (2010) 
αναφέρει ότι η γλωσσική ανάπτυξη πραγματοποιείται με βραδύτερο ρυθμό 
συγκριτικά με την γενική πνευματική ανάπτυξη, ενώ και στον προφορικό λόγο τα 
προβλήματα δεν είναι διόλου αμελητέα. Οι Shree και Shukla (2016) σε άρθρο τους 
σχετικά με την νοητική αναπηρία αναφέρουν πως τα άτομα με νοητική αναπηρία 
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ενδέχεται να παρουσιάσουν δυσκολίες στην πραγματολογία, συμπεριλαμβανομένων 
των ικανοτήτων για λήψη αποφάσεων, της επιλογής κατάλληλων θεμάτων για 
συζήτηση, της γνώσης του πότε πρέπει κάποιος να παραμείνει σιωπηλός και πότε 
πρέπει να συμμετέχει, καθώς και της κατανόησης των συμφραζομένων μιας 
συνομιλίας. Βέβαια είναι σημαντικό να ειπωθεί πως η αιτία και η σοβαρότητα της 
νοητικής αναπηρίας επηρεάζει ανάλογα και την σοβαρότητα των γλωσσικών 
προβλημάτων, υπάρχει δηλαδή θετική συσχέτιση μεταξύ τους (Moore-Brown & 
Montgomery, 2006). 
     Τα ελλείμματα στην προσαρμοστική συμπεριφορά αποτελούν, όπως άλλωστε 
αποδεικνύει και ο ορισμός της νοητικής αναπηρίας, ένα πολύ σημαντικό σημείο. Τα 
ελλείμματα  εντοπίζονται σε όλους τους τομείς που το παιδί δραστηριοποιείται και 
λειτουργεί, δηλαδή και στο σπίτι και στο σχολείο και στο ευρύτερο περιβάλλον του. 
Κατ΄αυτόν τον τρόπο, σε αυτήν την κατηγορία εντάσσονται οι δεξιότητες 
αυτοεξυπηρέτησης και καθημερινής διαβίωσης, τις οποίες σε πολλές περιπτώσεις που 
το παιδί χρειάζεται εξειδικευμένη και εκτεταμένη υποστήριξη, είναι απαραίτητο να 
τις διδαχθεί (π.χ. ένδυση, αυτοεξυπηρέτηση, υγιεινή) (Heward,2011).      
      Επιπρόσθετα στις προσαρμοστικές δεξιότητες εντάσσεται και η κοινωνική 
ανάπτυξη του παιδιού. Πολλά παιδιά με νοητική αναπηρία εμφανίζουν δυσκολία 
στην σύναψη και διατήρηση φιλικών σχέσεων, ως αποτέλεσμα ελλειμμάτων που 
σχετίζονται με επικοινωνιακές δεξιότητες, όπως είναι η ενσυναίσθηση, η γνώση του 
πότε πρέπει να συμμετάσχει στην συνομιλία-συζήτηση και πότε πρέπει να ακούει, 
πότε μπορεί να αλλάξει θέμα ή πώς να κλείσει την συζήτηση κ.ά.  
    Τέλος, αξίζει να γίνει λόγος και για προκλητικές ή ακατάλληλες συμπεριφορές, τις 
οποίες πολύ συχνά εμφανίζουν παιδιά με νοητική αναπηρία. Εκδήλωση επιθετικής 
συμπεριφοράς, εκρήξεων θυμού ή και επεισοδίων αυτο-τραυματισμού συναντώνται 
σε πολλές περιπτώσεις. 
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     Συνεπώς, συνοψίζοντας θα μπορούσαμε να πούμε ότι υπάρχει μια πληθώρα 
χαρακτηριστικών-συμπεριφορών, που αφορούν τόσο τη γνωστική λειτουργία όσο και 
την ικανότητα προσαρμογής σε ποικίλες συνθήκες, που συνδέονται στενά με τη 
νοητική αναπηρία. Μια ενδελεχής αξιολόγηση όλων των παραπάνω είναι απαραίτητη 
για να δοθεί από τους αρμόδιους, διάγνωση νοητικής αναπηρίας.  
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  1.2 Ψυχικές διαταραχές: Ορισμός 
 
     Στο DSM-5, οι ψυχικές διαταραχές ορίζονται ως  «σύνδρομα που χαρακτηρίζονται 
από κλινικά σημαντική διαταραχή της γνώσης, της συναισθηματικής ρύθμισης ή της 
συμπεριφοράς ενός ατόμου, που αντικατοπτρίζουν μια δυσλειτουργία στις 
ψυχολογικές, βιολογικές ή αναπτυξιακές διεργασίες, που αποτελούν τη βάση της 
ψυχικής λειτουργίας. Οι ψυχικές διαταραχές συνδέονται συνήθως με σημαντική 
αναστάτωση ή αναπηρία σε κοινωνικές, επαγγελματικές ή άλλες σημαντικές 
δραστηριότητες». Και παλαιότερα ωστόσο ο Μαδιανός (2006), απέδιδε τις ψυχικές 
διαταραχές ως «ένα σύνολο υποκειμενικών συμπτωμάτων που περιορίζουν 
σημαντικά την λειτουργία της σκέψης, της αντίληψης, του συναισθήματος και της 
βούλησης» (Μαδιανός, σ.91). 
     Τα συμπτώματα αυτά επιδρούν με σημαντικό τρόπο στην καθημερινή 
συμπεριφορά του ατόμου ως προς  το περιβάλλον του.  Είναι δυνατόν να 
προσβληθούν τόσο παιδιά όσο και ενήλικες και το σημαντικό είναι ότι οι ψυχικές 
διαταραχές επιδέχονται θεραπείας (Ζαγκουντίνου, 2017).  Σχετικά με την 
συμπτωματολογία είναι σημαντικό να ειπωθεί πως μπορεί να διαφέρει ως προς το 
είδος και την ένταση, κάτι που έχει άμεση σχέση με το είδος της ψυχικής διαταραχής. 
Το αποτέλεσμα βέβαια είναι ότι το άτομο δυσχεραίνεται στην καθημερινότητα, τόσο 
στον τομέα των κοινωνικών επαφών- επικοινωνίας, όσο και στον προσωπικό, 
συναισθηματικό-ψυχικό τομέα. 
     Ερευνητές όπως οι Westerhof και Keyes  (2010), σε σχετικό άρθρο τους τονίζουν 
την ύπαρξη στενής σχέσης μεταξύ της ψυχικής υγείας και των ψυχικών διαταραχών, 
αλλά εξαίρουν και το γεγονός πως αποτελούν έννοιες διακριτές.  Βέβαια και 
παλαιότερα, ο Στεφανής, στο βιβλίο του Θέματα Ψυχιατρικής (όπως αναφέρεται από 
τον Παπαδάτο, 2010) επισημαίνει τέσσερα κριτήρια που μας βοηθούν να κάνουμε 
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διάκριση μεταξύ ψυχικής υγείας και ψυχικής διαταραχής. Ειδικότερα αναφέρει το 
στατιστικό κριτήριο, το κριτήριο απουσίας ψυχικής υγείας, το κριτήριο της 
υποκειμενικής δυσφορίας και τέλος το κριτήριο της κοινωνικής αποδοχής. Ο Keyes, 
εν έτει 2005, ανέφερε πως η ψυχική υγεία μελετήθηκε για πολλά χρόνια ως απουσία 
ψυχικής διαταραχής και αυτό είναι κάτι το οποίο πρέπει να αλλάξει. Ωστόσο ακόμη, 
η ψυχική υγεία ορίζεται ως ανυπαρξία ψυχοπαθολογιών (Westerhof & Keyes, 2010).   
   Είναι πολύ σημαντικό να επισημάνουμε ότι η αιτιολογία των ψυχικών διαταραχών 
δεν έχει καταστεί σαφής μέχρι σήμερα. Πάντως οι ερευνητές συγκλίνουν στην άποψη 
ότι αυτές οφείλονται σε μια ποικιλία παραγόντων, συμπεριλαμβανομένων των 
γενετικών, βιολογικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντικών. Ακόμη αξιοσημείωτο 
είναι και το γεγονός πως η εμφάνιση κάποιας  ψυχικής διαταραχής δεν μπορεί να 
αποδοθεί σε αδυναμία του χαρακτήρα του ατόμου που πάσχει από αυτήν, ή σε 
ελάττωμά του, αλλά και πως η ανάκαμψη από αυτήν δεν αποτελεί ζήτημα βούλησης 
ή έλλειψης θετικής διάθεσης από την πλευρά του ασθενούς.  
    Ο Chauhan (2016), σε σχετικό άρθρο του, ανέφερε τις πιθανότερες αιτίες που 
μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση κάποιας/-ων ψυχικών διαταραχών, οι 
οποίες έχουν ως εξής:  
 Κληρονομικότητα (γενετικός παράγων) : Ουσιαστικά αναφέρεται στην 
ύπαρξη πολλών πιθανοτήτων να εμφανίσει ένα πρόσωπο ψυχική διαταραχή, 
εάν υπάρχει αντίστοιχο ιστορικό στο οικογενειακό του περιβάλλον. Oι Uher 
& Zwicker (2017), επισημαίνουν ότι όλα τα είδη των ψυχικών διαταραχών 
τείνουν να εμφανίζονται μεταξύ των μελών μιας οικογένειας, ενώ ο κίνδυνος 
ανάπτυξης ψυχικής διαταραχής συνδέεται με το βαθμό συγγένειας με το 
προσβεβλημένο άτομο. 
 Βιολογικοί παράγοντες: Σχετίζονται με διατάραξη της ισορροπίας των 
νευροδιαβιβαστών ή μη ορθής λειτουργίας τους. Ακόμη τραυματισμοί σε 
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ορισμένα τμήματα του εγκεφάλου μπορεί να οδηγήσουν στην εμφάνιση κάποιων 
ψυχικών διαταραχών. 
 Ψυχολογικό τραύμα: Ψυχικές διαταραχές είναι πιθανό να ενεργοποιηθούν εάν 
προηγηθούν ψυχολογικά τραύματα όπως, συναισθηματική ή σωματική 
κακοποίηση, πρόωρη απώλεια προσώπου ή παραμέληση. 
 Περιβαλλοντικοί παράγοντες: Εδώ περιλαμβάνονται παράγοντες που έχουν ως 
αποτέλεσμα έντονη πίεση και άγχος όπως, διαζύγιο ή θάνατος αγαπημένου 
προσώπου, αλλαγή τόπου κατοικίας ή εργασίας κ.ά. Ακόμη, η έλλειψη θρεπτικών 
συστατικών, η έκθεση σε μολύνσεις της μητέρας, περιγεννητικές επιπλοκές, 
εκφοβισμός και χρήση κάνναβης, έχουν βρεθεί ότι πιθανότατα συνδέονται με την 
εμφάνιση ψυχικών διαταραχών (Uher , 2014). 
  Συνεπώς το συμπέρασμα που εξάγεται σύμφωνα με τα παραπάνω δεδομένα είναι, 
ότι οι ψυχικές διαταραχές μπορεί να προκληθούν από πολλούς παράγοντες και το 
άτομο δεν ευθύνεται επ΄ουδενί για την εμφάνισή τους, ούτε μπορεί από μόνο του να 
την/τις  ξεπεράσει.  
   Ακριβώς επειδή εκδηλώνονται με μια ποικιλία συμπτωμάτων και συναντώνται σε 
διαφορετικούς βαθμούς σοβαρότητας σε κάθε άνθρωπο, έγινε μια προσπάθεια 
ταξινόμησής τους, για διευκόλυνση των επαγγελματιών ως προς την διάκρισή τους.  
Έχουν επικρατήσει δύο συστήματα ταξινόμησης, αυτό της Διεθνούς Στατιστικής 
Ταξινόμησης Νοσημάτων και Συναφών Προβλημάτων Υγείας (ICD-10), του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  (WHO) και το Διαγνωστικό και Στατιστικό 
Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών- Έκδοση 5η  (DSM-5), της Αμερικανικής  
Ομοσπονδίας  Ψυχολογίας.    
       Πιο ειδικά, σύμφωνα με το ICD-10, εντάσσονται στην ίδια κατηγορία οι ψυχικές 
και  οι συμπεριφορικές διαταραχές (ICD-10, . Πιο συγκεκριμένα σ΄αυτή την 
κατηγορία περιλαμβάνονται οι εξής:  
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 Οργανικές ψυχικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων των συμπτωματικών 
 Ψυχικές διαταραχές και διαταραχές της συμπεριφοράς, που οφείλονται στη χρήση 
ψυχοδραστικών ουσιών 
  Σχιζοφρένεια, σχιζότυπη δαταραχή και παραληρητικές διαταραχές  
 Διαταραχές της διάθεσης [συναισθηματικές]  
 Νευρωσικές, συνδεόμενες με το stress και σωματόμορφες διαταραχές  
 Σύνδρομα που εκδηλώνονται στη συμπεριφορά και σχετίζονται με διαταραχές των 
φυσιολογικών λειτουργιών και σωματικούς παράγοντες  
 Διαταραχές της προσωπικότητας και της συμπεριφοράς στον ενήλικα  
 Νοητική καθυστέρηση  
 Διαταραχές της ψυχολογικής ανάπτυξης  
 Διαταραχές της συμπεριφοράς και του συναισθήματος με έναρξη συνήθως κατά 
την παιδική ηλικία και την εφηβεία  
 Μη καθορισμένη ψυχική διαταραχή 
      Και το DSM-5, το οποίο δημοσιεύτηκε αρχικά το 2013 (και αποτελεί 
αναθεώρηση του πρηγούμενου DSM), περιλαμβάνει τις παρακάτω ψυχικές 
διαταραχές: 
 Νευροαναπτυξιακές διαταραχές 
 Το φάσμα της σχιζοφρένειας και άλλες ψυχωσικές διαταραχές 
 Διπολικές και σχετικές διαταραχές 
 Καταθλιπτικές διαταραχές 
 Αγχώδεις διαταραχές 
 Ιδεο-ψυχαναγκαστική διαταραχή και άλλες σχετικές διαταραχές 
 Διαταραχές που σχετίζονται με τραύματα ή υπερβολικό άγχος 
 Διασχιστικές διαταραχές  
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 Σωματικά συμπτώματα και σχετικές διαταραχές 
 Διατροφικές διαταραχές 
 Διαταραχές αποβολής 
 Διαταραχές ύπνου-αφύπνισης 
 Σεξουαλικές δυσλειτουργίες 
 Δυσφορία φύλου 
 Νευρικές διαταραχές, διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων και διαταραχές 
συμπεριφοράς 
 Διαταραχές που σχετίζονται με τον εθισμό σε ουσίες 
 Νευρογνωστικές Διαταραχές 
 Διαταραχές προσωπικότητας 
 Παραφιλικές διαταραχές 
 Άλλες ψυχικές διαταραχές 
Από τις παραπάνω διαταραχές οι πιο συχνές είναι οι αγχώδεις διαταραχές, τόσο στο 
παιδικό-εφηβικό πληθυσμό (Παπαδάτος, 2010 ∙ Ries Merikangas, Nakamura & 
Kessler, 2009), όσο και στον ενήλικο πληθυσμό (National Collaborating Centre for 
Mental Health The Royal College of Psychiatrists, 2011).   
    Σε γενικές γραμμές το άγχος αποτελεί μια κοινή εμπειρία για όλους τους 
ανθρώπους και αν επιθυμούσαμε να το ορίσουμε θα μπορούσαμε να πούμε ότι 
πρόκειται για μια συναισθηματική ανησυχία, που έχει να κάνει με το προαίσθημα 
ενός επερχόμενου κινδύνου. Βέβαια για να το προσδιορίσουμε ως ψυχιατρική 
διαταραχή, «είναι απαραίτητο τα συμπτώματα άγχους να κυριαρχούν και να 
προκαλούν σοβαρές επιπτώσεις στη ζωή του ατόμου», σύμφωνα με τον Παπαδάτο 
(2010). Συνήθως τα άτομα που εμφανίζουν αγχώδεις διαταραχές αισθάνονται έντονο 
άγχος, που προκαλείται από κάποιες συνθήκες , οι οποίες δεν εμπεριέχουν κανέναν 
26 
 
κίνδυνο, κατά το χρονικό διάστημα που εκλύεται το άγχος. Αυτό αναπόφευκτα οδηγεί 
είτε στην αποφυγή ανάλογων καταστάσεων είτε στην ανοχή τους  από την πλευρά 
του ατόμου, που βιώνει πολύ έντονα και επίπονα συναισθήματα εκείνη τη στιγμή. 
Συχνά μπορεί να συνυπάρχει και κατάθλιψη.  
     Σύμφωνα με τους Bhugra, Ventriglio και Bhui (2016), οι ψυχικές διαταραχές που 
δεν συναντώνται τόσο συχνά είναι η σχιζοφρένεια και η διπολική διαταραχή, όπου 
χαρακτηριστικά τους αποτελούν η απώλεια της αίσθησης της πραγματικότητας και η 
ύπαρξη ψευδαισθήσεων. 
    Συνοπτικά, από όλα τα παραπάνω γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι οι ταξινομήσεις 
που έχουν επικρατήσει, αποτελούν ένα πολύ σημαντικό και απαραίτητο εργαλείο, 
που διευκολύνει εξαιρετικά την δουλειά των ειδικών, τόσο ως προς την εξαγωγή 
διάγνωσης, όσο και ως προς την επιλογή της καταλληλότερης θεραπευτικής μεθόδου. 
       Η διάγνωση των ψυχικών διαταραχών πραγματοποιείται από ψυχίατρο, ο οποίος 
για να οδηγηθεί σε ψυχιατρική εκτίμηση βασίζεται στην συνέντευξη και στην 
προετοιμασία του ιστορικού, που με τη σειρά του διακρίνεται στην λήψη του 
ψυχιατρικού ιστορικού και στην καταγραφή των ευρημάτων για την παρουσίασή του 
σε κάποιο τρίτο πρόσωπο.  
       Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τον Μάνου (1997) η κλινική ψυχιατρική 
συνέντευξη διαφέρει σημαντικά από κάθε άλλου είδους συνέντευξη, δεδομένου του 
ότι σκοπός της δεν είναι μόνο η συλλογή πληροφοριών, αλλά κυρίως  «η εμπαθητική 
κατανόηση του πώς νιώθει κάποιος». (Με τον όρο εμπαθητική κατανόηση εννοείται, 
η αναγνώριση και  κατανόηση της ψυχικής κατάστασης στην οποίο βρίσκεται 
κάποιος, διατηρώντας όμως την αντικειμενικότητά του.) Στόχος της συνέντευξης 
είναι η επικέντρωση της προσοχής του ψυχιάτρου τόσο στο περιεχόμενό της, δηλαδή 
στα γεγονότα στα οποία θα αναφερθεί- εμείνει το άτομο-ασθενής, καθώς και στον 
τρόπο με τον οποίο θα μιλήσει για αυτά (διεργασίες), δηλαδή στις συμπεριφορές-
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κινήσεις που θα χρησιμοποιήσει-πραγματοποιήσει αναφερόμενος στα γεγονότα. 
Βασικό στοιχείο της συνέντευξης αποτελεί η δημιουργία ενός ασφαλούς και γεμάτο 
εμπιστοσύνη κλίματος, όπως επίσης και η ικανότητα του ψυχιάτρου να ακούει 
ουσιαστικά το άτομο που έχει έρθει για βοήθεια.  
    Ως προς το ψυχιατρικό ιστορικό, όπως προαναφέρθηκε περιλαμβάνει δυο στάδια: 
Αυτό της λήψης του ψυχιατρικού ιστορικού και αυτό της καταγραφής των 
ευρημάτων, όπου ουσιαστικά συντάσσεται ένα σχεδιάγραμμα που περιγράφει την 
παρούσα κατάσταση της ψυχικής υγείας του ασθενούς.  Στο ψυχιατρικό ιστορικό 
περιλαμβάνονται τα εξής στοιχεία (Srivastava , 2009 ∙ Waldinger & Jacobson,  ∙ 
Μάνου, 1997):  
 
Α) Ατομικά στοιχεία (όνομα, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, φύλο, επάγγελμα, 
αριθμός παιδιών, διεύθυνση κ.ά.), 
Β) κύριο ενόχλημα (ποιο είναι το πρόβλημα;), 
Γ) ιστορικό του παρόντος προβλήματος (πότε ξεκίνησε το πρόβλημα;), 
Ε) αναπτυξιακό ιστορικό (περιγραφή της ζωής του ασθενούς από την βρεφική ηλικία 
έως την χρονική στιγμή εμφάνισης του προβλήματος, συμπεριλαμβανομένων των 
σχέσεων με την οικογένεια και το περιβάλλον και σημαντικά ορόσημα ), 
Στ) οικογενειακό ψυχιατρικό ιστορικό, 
Ζ) ιατρικό ιστορικό (καταγραφή των σοβαρών προβλημάτων υγείας, κυρίως 
νευρολογικών διαταραχών, κρίσεων επιληψίας ή σοβαρών εγκεφαλικών 
τραυματισμών), 
Η) ιστορικό χρήσης φαρμάκων-ουσιών-αλκοόλ, 
Θ) εξέταση των ψυχικών λειτουργιών (εκτίμηση της παρούσας ψυχικής κατάστασης), 
Ι) φυσική εξέταση (πραγματοποιείται από παθολόγο), 
Κ) νευρολογική εξέταση (πραγματοποιείται από νευρολόγο), 
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Λ) διαμόρφωση (περίληψη της ψυχικής κατάστασης του ασθενούς, λαμβάνοντας 
υπόψιν όλα τα παραπάνω), 
Μ) διαγνωστική εντύπωση (διάγνωση που βασίζεται στο DSM-V), 
Ν) θεραπευτικός σχεδιασμός (τί προτείνεται για θεραπεία). 
      Όπως αποδεικνύεται λοιπόν από όλα τα παραπάνω, η συνέντευξη αλλά και η 
λήψη του ιστορικού συνιστούν ιδιαίτερα απαιτητικές διαδικασίες, από την πλευρά 
των ψυχιάτρων, οι οποίοι καλούνται να είναι πολύ προσεκτικοί στον τρόπο χειρισμού 
των ασθενών τους. 
 
 
1.3. Διπλή διάγνωση: Ορισμός- Εννοιολογική αποσαφήνιση  
 
           Ο  όρος «διπλή διάγνωση (dual diagnosis)» παρατηρήθηκε για πρώτη φορά 
την δεκαετία του 1980 και αφορούσε τα άτομα στα οποία συνυπήρχαν κάποια ή 
κάποιες ψυχικές  διαταραχές και διαταραχές κατάχρησης ουσιών (Watkins, Lewellen 
& Barrett, 2001 · Yoo, Valdovinos & Schroeder, 2012). Οι Lunsky και Weiss (2012), 
επισημαίνουν ότι η σημασία του όρου μπορεί να διαφέρει ανάλογα με την χώρα στην 
οποία πραγματοποιείται η εκάστοτε έρευνα. Για παράδειγμα, στις περισσότερες 
πολιτείες του Καναδά με τον όρο «διπλή διάγνωση», αναφερόμαστε στην συνύπαρξη 
αναπτυξιακής αναπηρίας και ψυχικής διαταραχής, ενώ σε άλλες χώρες 
χρησιμοποιώντας τον ίδιο όρο, πιθανότατα μπορεί να αναφερόμαστε στην συνύπαρξη 
ψυχικής διαταραχής με διαταραχές κατάχρησης ουσιών.     
        Είναι λοιπόν πολύ σημαντικό σε κάθε περίπτωση να είναι ξεκάθαρο στον 
αναγνώστη σε ποια από τις δύο εκδοχές αναφέρεται η κάθε έρευνα. Ωστόσο στην 
παρούσα εργασία οφείλουμε να επισημάνουμε ότι με τον όρο «διπλή διάγνωση ή 
συννοσηρότητα», εννοούμε την συνύπαρξη της νοητικής αναπηρίας με κάποια/-ες 
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ψυχικές διαταραχές. Ο όρος συννοσσηρότητα ειδικότερα, αναφέρεται στην παρουσία 
τουλάχιστον δύο διαφορετικών και ξεχωριστών αναπηριών ή παθολογιών στο ίδιο 
άτομο.  
      Ο Dykens (2016), υποστηρίζει πως ο όρος «διπλή διάγνωση», όταν αναφέρεται σε 
άτομα με νοητική αναπηρία και ψυχικές διαταραχές, δημιουργεί επιπλοκές δεδομένου 
του ότι δεν εκφράζει τα πολλαπλά επίπεδα προβλημάτων, αναγκών, καθώς και 
ψυχοκοινωνικών και  ιατρικών περιπλοκών, που συχνά εμφανίζουν τα άτομα αυτά. 
Και οι Szymanski και Grossman (1984), παλαιότερα, ανέφεραν πως ο όρος περιείχε 
ουσιαστικά συγκεχυμένες πληροφορίες, καθώς χρησιμοποιούνταν για να αναφερθεί 
σε διαφορετικούς πληθυσμούς και όχι σε έναν κοινό. 
        Πολλές έρευνες απέδειξαν και συνεχίζουν να αποδεικνύουν πως πολύ συχνά 
εντοπίζεται συννοσηρότητα μεταξύ της νοητικής αναπηρίας και των ψυχικών 
διαταραχών (Emerson, 2003 · Kwok & Cheung, 2007 · Morgan, Leonard, Bourke & 
Jablensky, 2008 · Lakham, 2013 · McCarthy & Barbot, 2016). 
      Παλαιότερα ο Dykens (2000) αναφέρθηκε στο κομμάτι της διπλής διάγνωσης 
μεταξύ των δύο παραπάνω, και έκανε λόγο για ποσοστά που κυμαίνονταν από 10 έως 
και 70% συμπεριλαμβάνοντας  ωστόσο όλα τα είδη ψυχοπαθολογίας. 
     Ερευνητές όπως οι Ellis και Emerson (2011), υποστήριξαν πως τα ποσοστά 
επικράτησης συννοσηρότητας μεταξύ νοητικής αναπηρίας και ψυχικών διαταραχών 
σε παιδιά και εφήβους, ευρέως κυμαίνονται από 10 έως 60%. Παρομοίως και οι 
Maiano και συν. (2018) υποστήριξαν ότι ένα ποσοστό της τάξης του 30-50%  παιδιών 
με νοητική αναπηρία, εμφάνιζαν συννοσηρότητα με  τουλάχιστον μία ψυχιατρική 
διαταραχή. Και άλλοι ερευνητές όμως ανέφεραν πως συνολικά τα ποσοστά 
συνύπαρξης νοητικής αναπηρίας και ψυχικών διαταραχών,  σε ενήλικες αυτή τη φορά 
κυμάνθηκε από 13,7 έως 74% (Buckles, Luckasson, & Keefe, 2013).       
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      Σύμφωνα με την σχετική βιβλιογραφία οι συνηθέστερες ψυχικές διαταραχές που 
εμφανίζουν άτομα με νοητική αναπηρία είναι η αγχώδης διαταραχή, η κατάθλιψη, τα 
προβλήματα συμπεριφοράς, η σχιζοφρένια, η διπολική διαταραχή και οι διαταραχές 
διάθεσης (Myrbakk & Tetzchner, 2008 · Lehotkay, Varisco, Deriaz, Duibi & Galli 
Garminati, 2009).  
      Το κομμάτι της διπλής διάγνωσης είναι εξαιρετικά απαιτητικό και δύσκολο για 
τους αρμόδιους επαγγελματίες, δεδομένου του ότι σε πολλές περιπτώσεις τα ψυχικά 
προβλήματα που εμφανίζει ένα παιδί μπορούν να αποδοθούν στην φύση της νοητικής 
αναπηρίας, λόγω της επισκίασης των συμπτωμάτων, και όχι σε «ξεχωριστή » ψυχική 
διαταραχή (Dykens, 2016, Venville, Sawyer, Long, Edwards & Hair, 2015). Ως 
αποτέλεσμα, πολλά άτομα δεν λαμβάνουν κατάλληλη διάγνωση, μέχρις ότου 
δυσλειτουργικές συμπεριφορές μεγεθυνθούν σε τέτοιο σημείο που καταλήγουν 
καταστροφικές στην καθημερινή λειτουργία του ατόμου (Lambros et al., 2016).  
Ακόμη, ο Kolaitis (2008), κάνει λόγο για έλλειψη κατάλληλων διαγνωστικών 
εργαλείων και μεθόδων αξιολόγησης. Επιπλέον σε πολλές περιπτώσεις τα άτομα με 
νοητική αναπηρία διαθέτουν περιορισμένο ή καθόλου λόγο με αποτέλεσμα να μην 
μπορούν να εκφράσουν επαρκώς τα συναισθήματά τους (Lunsky & Weiss, 2012). 
Όλα αυτά τα ενδεχόμενα μπορεί να οδηγήσουν κατά συνέπεια σε ελλιπή διάγνωση 
και κατ΄ επέκταση σε ανεπαρκή φροντίδα ή ακατάλληλη θεραπεία (Yoo, Valdovinos 
& Schroeder, 2012, Donner, Mutter, & Scior, 2010). 
    Πολύς λόγος έχει γίνει για τους παράγοντες που συνετέλεσαν στην αυξημένη 
εμφάνιση ψυχικών προβλημάτων στα άτομα με νοητική αναπηρία. Έχουν προταθεί 
πολλοί λόγοι για αυτό το γεγονός, όμως αυτοί που αναφέρθηκαν περισσότερο από 
τους ερευνητές έχουν ως εξής ( Ellis & Emerson, 2011 ∙ Allen, Lowe, Matthews & 
Anness, 2012 ∙ Emerson & Hatton, 2007 ∙ Buckles, Luckasson & Keefe, 2013):  
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 Μεγάλοι περιορισμοί στην διαχείριση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων 
 Σημαντική βλάβη που εντοπίζεται στο κεντρικό νευρικό σύστημα 
 Ύπαρξη υψηλών επιπέδων άγχους  
 Παροχή ανεπαρκούς κοινωνικής στήριξης 
 Φαινότυποι συμπεριφοράς, οι οποίοι είναι αποτέλεσμα δυσλειτουργιών είτε του 
νευρικού συστήματος είτε του εγκεφάλου. Υπάρχουν πιθανότητες οι φαινότυποι 
συμπεριφοράς να αποτελέσουν έναν παράγοντα κινδύνου, ο οποίος μπορεί να 
αυξήσει τις πιθανότητες εμφάνισης ψυχικών ή συμπεριφορικών προβλημάτων, σε 
άτομα με νοητική αναπηρία. 
Οι Deb, Matthews, Holt και Bouras παλαιότερα (2001), υποστήριξαν πως υπάρχουν 
ορισμένοι παράγοντες που συνδέονται με την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών σε 
άτομα με νοητική αναπηρία, οι οποίοι έχουν ως εξής: 
1) Βιολογικοί παράγοντες στους οποίους περιλαμβάνονται, γενετικοί παράγοντες, 
δομική ανωμαλία στον μετωπιαίο λοβό, αλληλεπίδραση μεταξύ περιβάλλοντος και 
αναπηριών, όπως έλλειψη ακοής ή όρασης ή σπαστικότητα. Ακόμη ανέφεραν μη 
φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδούς, αλλά και χρήση συνταγογραφούμενων 
και μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων, ως δυνητικά πιθανές αιτίες. 
2) Ψυχολογικοί παράγοντες, όπου εδώ εντάσσονται μειωμένη νοημοσύνη,  μειωμένη 
μνήμη λόγω της δυσλειτουργίας των κροταφικών λοβών του εγκεφάλου, μειωμένη 
αίσθηση κρίσης και έλλειψη πρωτοβουλίας που προκαλείται από βλάβη των 
μετωπιαίων λοβών, χαμηλότερα όρια ανοχής στο στρες,  κακή εικόνα του εαυτού 
τους και έλλειψη συναισθηματικής υποστήριξης. 
3) Κοινωνικοί παράγοντες, στους οποίους συμπεριλαμβάνονται  σωματική και 
ψυχολογική κακοποίηση, συγκρούσεις με τα μέλη της οικογένειας ή το προσωπικό 
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που παρέχει φροντίδα, δυσκολίες στην ανάπτυξη ικανοποιητικών σχέσεων, 
έλλειψη ολοκλήρωσης στην ευρύτερη κοινωνία, στιγματισμός και διακρίσεις, 
πένθος και άλλα συμβάντα ζωής ή αλλαγές στο άμεσο περιβάλλον. 
Βασιζόμενοι σε όλα όσα προ-αναφέρθηκαν γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η 
συνύπαρξη νοητικής αναπηρίας και ψυχικών διαταραχών αποτελεί ένα πολύ συχνό 
φαινόμενο, το οποίο συνιστά μια δύσκολη και πολύπλοκη διαδικασία για τους 
αρμόδιους επαγγελματίες, τόσο να διαγνώσουν όσο και να υποστηρίξουν με τον 
καταλληλλότερο τρόπο-μεθόδους. Άλλωστε όπως υποστηρίζουν και οι Buckles, 
Luckasson & Keefe  (2013), η συνύπαρξη των παραπάνω δημιουργεί έντονη πίεση 
και άγχος και στο ίδιο το άτομο, αλλά και στο οικογενειακό περιβάλλον και στους 
επαγγελματίες που καλούνται να παρέχουν υποστήριξη. 
 
 
1.4 Απόψεις επαγγελματιών ως προς τη Διπλή Διάγνωση 
 
    Είναι γεγονός πως η διπλή διάγνωση σε άτομα με νοητική αναπηρία συνιστά μια 
πρόκληση για τους αρμόδιους επαγγελματίες και κυρίως για τους ψυχιάτρους. Και 
αυτό συμβαίνει γιατί όπως έχει προαναφερθεί εντοπίζεται έντονα ο κίνδυνος της 
αλληλοεπικάλυψης μεταξύ της νοητικής αναπηρίας και των ψυχικών διαταραχών, 
που σαφέστατα αποτελεί τροχοπέδη ως προς τον διαχωρισμό των δύο παραπάνω 
(Werner, Stawski, Polakiewicz & Levav, 2013). Οι Azimi, Modi, Hurlbut και Lunsky 
(2016), σε άρθρο τους σχετικά με ανησυχίες που εγείρει η συνύπαρξη νοητικής 
αναπηρίας και ψυχικών διαταραχών, διαπιστώνουν ότι υπάρχει έλλειψη αντίστοιχων 
ερευνών, πάνω στο θέμα της αλληλοεπικάλυψης των δύο αυτών προβλημάτων 
υγείας. 
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    Ο Werges (2007), επισημαίνει ότι ο κάθε επαγγελματίας από πλευράς του 
αντιμετωπίζει διαφορετικές δυσκολίες ως προς την αξιολόγηση ατόμων που ενδέχεται 
να πάσχουν από νοητική αναπηρία και ψυχικές διαταραχές. Αφενός οι ψυχίατροι και 
οι ψυχολόγοι, που έχουν να κάνουν με το κλινικό κομμάτι, εμφανίζουν δυσκολίες που 
σχετίζονται με τη νοητική αναπηρία. Αφετέρου, εκπαιδευτικοί και άλλοι συναφείς 
επαγγελματίες, που έχουν να κάνουν με την εκπαίδευση και την κοινωνικοποίηση, 
δυσκολεύονται να διακρίνουν τις ψυχικές διαταραχές. Σαφέστατα λοιπόν και οι δύο 
πλευρές φαίνεται πως κατέχουν ελλιπείς γνώσεις, ανάλογα φυσικά και με τον τομέα 
στον οποίο έχουν εξειδικευτεί. Ας δούμε όμως  τις απόψεις ψυχιάτρων και 
εκπαιδευτικών  πιο αναλυτικά.  
    Ειδικότερα, σε έρευνα των Werner, Stawski, Polakiewicz και Levav (2013), όπου 
σκοπός ήταν η εξέταση των απόψεων ψυχιάτρων ως προς τις γνώσεις, τις δεξιότητες 
αλλά και τις στάσεις και  την εκπαίδευση που διαθέτουν, σχετικά με τη νοητική 
αναπηρία, αναδείχθηκε ότι πολλοί από τους συμμετέχοντες παραδέχθηκαν πως οι 
γνώσεις που κατέχουν ως προς αυτήν δεν επαρκούν. Μάλιστα το 40% ανέφερε ότι 
δεν κατέχει επαρκείς γνώσεις σχετικά με την συνύπαρξη ψυχικών διαταραχών σε 
άτομα με νοητική αναπηρία.  Αξίζει επίσης να σημειωθεί πως η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων (90,2%)  συμφώνησε ότι δεν διαθέτει  ειδική εκπαίδευση, τόσο στη 
διάγνωση όσο και στις θεραπευτικές μεθόδους-μεθόδους υποστήριξης αυτού του 
πληθυσμού, ενώ το 86,9% επεσήμανε ότι υπάρχει μεγάλη ανάγκη επιμόρφωσης σε 
αυτούς τους τομείς. Σε γενικές γραμμές όμως το ένα τρίτο των ερωτηθέντων θεώρησε 
ότι οι γνώσεις και οι δεξιότητές τους στον τομέα ήταν χαμηλές και σχεδόν όλοι 
αντιλήφθηκαν την ανάγκη βελτίωσης της επαγγελματικής τους κατάρτισης.  Σε 
παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν και οι Werner και Stawski (2012), οι οποίοι 
εξαίρουν για ακόμη μια φορά την ανάγκη για ενίσχυση του γνωστικού επιπέδου των 
ψυχιάτρων, μέσα από κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράμματα. Με αντίστοιχο τρόπο 
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και οι Werner, Levav, Stawski και Polakiewicz (2013) αλλά και οι Venville, Sawyer, 
Long, Edwards και Hair (2015) επισημαίνουν την επείγουσα ανάγκη βελτίωσης του 
επιπέδου των γνώσεων καθώς και των δεξιοτήτων, τόσο ψυχιάτρων όσο και 
ψυχολόγων, ούτως ώστε να βελτιωθεί και το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών 
στα άτομα με διπλή διάγνωση.  
      Οι Costello, Bouras και Davis (2007), σε έρευνά τους ως προς τον ρόλο που 
διαδραματίζει η επιπλέον κατάρτιση στην ευαισθητοποίηση του προσωπικού στα 
προβλήματα ψυχικής υγείας που εμφανίζουν άτομα με νοητική αναπηρία, κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι υπάρχει έλλειψη ευαισθητοποίησης και μάλιστα ανέφεραν ότι 
δεν υπήρχε καν συμφωνία  (στο 1/3 των περιπτώσεων) μεταξύ των συμμετεχόντων 
ως προς το ποια από τα άτομα με νοητική αναπηρία έχουν και προβλήματα ψυχικής 
φύσεως. 
     Ακόμη, όπως υπογραμμίζουν οι Sajith, Wong, Chiu και Chiam (2017), ψυχίατροι 
υποστηρίζουν ότι έχουν λάβει ανεπαρκή εκπαίδευση, όπως επίσης και ότι δεν έχουν 
αντιμετωπίσει πολλές περιπτώσεις ατόμων με νοητική αναπηρία, με αποτέλεσμα να 
μην έχουν αναπτύξει εμπειρία στον τομέα, αλλά και να μην έχουν εμπιστοσύνη στον 
εαυτό τους. 
      Σε κάθε περίπτωση αυτό που αναδεικνύεται είναι η μεγάλη ανάγκη για επιμέρους 
εκπαίδευση των ψυχιάτρων και ψυχολόγων, ώστε να χειρίζονται αποτελεσματικά 
άτομα με νοητική αναπηρία, καθώς και αναγκαιότητα για απεμπλοκή τους από όποιες 
προκαταλήψεις ισχύουν για τον πληθυσμό αυτό (Melrose, Dusome, Simpson, Crocker 
& Athens, 2015).  
      Από την άλλη πλευρά είναι αναγκαίο να αναδειχθούν και οι απόψεις των 
εκπαιδευτικών, δεδομένου του ότι αναλαμβάνουν το εξαιρετικά σημαντικό έργο της 
εκπαίδευσης του πληθυσμού αυτού.  
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      Οι Loades και Mastroyannopoulou (2010), σε σχετική τους έρευνα, επισημαίνουν 
ότι  οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν ήταν σε γενικές γραμμές ικανοί να 
αναγνωρίσουν την ύπαρξη και τη σοβαρότητα των προβλημάτων (είτε 
συμπεριφορικών είτε συναισθηματικών) των μαθητών τους. Σημαντικά στοιχεία που 
αξίζει να σημειωθούν από την παραπάνω έρευνα, είναι και το γεγονός πως οι 
εκπαιδευτικοί ανησυχούσαν πολύ περισσότερο για ένα παιδί με κλινικά συμπτώματα 
μιας συμπεριφορικής διαταραχής, σε σύγκριση με ένα παιδί  με κλινικά συμπτώματα 
συναισθηματικής διαταραχής. Ακόμη αυτό που έγινε σαφές είναι πως τόσο το φύλο 
των μαθητών όσο και η συμπτωματολογία που παρουσιάζουν, επηρεάζουν την κρίση 
των εκπαιδευτικών. Τέλος το συμπέρασμα στο οποίο καταλήγουν είναι  πως οι 
εκπαιδευτικοί θα μπορούσαν να επωφεληθούν από περαιτέρω κατάρτιση για να 
βελτιώσουν την ικανότητά τους να εντοπίζουν και να ενεργούν κατάλληλα και 
έγκαιρα ως προς τα προβλήματα ψυχικής υγείας των παιδιών, ελαχιστοποιώντας έτσι 
την ανάγκη για μελλοντική παρέμβαση. 
     Πάντως και η Jones (2015), τονίζει την ανάγκη επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών 
στην αναγνώριση «επικίνδυνων συμπεριφορών», καθώς και την απαίτηση τα παιδιά 
αυτά να βρίσκονται υπό την εποπτεία μιας ομάδας επαγγελματιών (συμβούλου, 
ψυχιάτρου, σχολικού ψυχολόγου) πλήρως και καταλήλλως εκπαιδευμένων.  
     Κλείνοντας στο σημείο αυτό είναι σημαντικό να επισημανθεί ιδιαίτερα ότι η 
συνεργασία όλων των επαγγελματιών που εμπλέκονται με το παιδί είναι καθοριστική 
και επιβεβλημένη, αναπόσπαστα χαρακτηριστικά της οποίας αποτελούν η 
επικοινωνία, η επαρκής χρηματοδότηση και η προθυμία να μάθουν ο ένας από τον 
άλλο (Mohr, Curran, Coutts & Dennis, 2002 ∙ Melrose, Dusome, Simpson, Crocker & 
Athens, 2015) 
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   1.5. Σκοπός της έρευνας- ερευνητικά ερωτήματα 
      Βασιζόμενη στην παραπάνω βιβλιογραφική ανασκόπηση, καθώς και στο 
ενδιαφέρον της ερευνήτριας ως προς το συγκεκριμένο θέμα, σκοπό της εργασίας 
αποτελεί  η διερεύνηση  των απόψεων  των εκπαιδευτικών (ειδικής και τυπικής 
αγωγής) πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, αλλά και των  επαγγελματιών που 
υποστηρίζουν παιδιά με αναπηρίες, πιο συγκεκριμένα ψυχολόγων και ψυχιάτρων. 
Όπως  παρουσιάσθηκε και παραπάνω, η διπλή διάγνωση συνιστά μια σύνθετη και 
πολύπλοκη διαδικασία, στην οποία οι εξειδικευμένοι επαγγελματίες καλούνται να 
επιδείξουν ιδιαίτερη προσοχή. Είναι γεγονός πως οι δύο αυτές «ομάδες-κατηγορίες» 
επαγγελμάτων αντιμετωπίζουν διαφορετικές δυσκολίες τόσο ως προς την διάκριση 
όσο και ως προς τον χειρισμό μαθητών με νοητική αναπηρία με ή χωρίς ψυχικές 
διαταραχές. Από την μία πλευρά οι ψυχολόγοι και οι ψυχίατροι δεν κατέχουν 
επαρκείς γνώσεις για την νοητική αναπηρία και τα επακόλουθά της. Από την άλλη 
πλευρά οι εκπαιδευτικοί έχουν συγκεχυμένες γνώσεις τόσο για την νοητική αναπηρία 
όσο και για τις ψυχικές διαταραχές. Τέλος τα πράγματα δυσχεραίνουν περισσότερο 
λόγω της επικάλυψης της νοητικής αναπηρίας από κάποια/-ες ψυχική/-ές διαταραχές 
και το αντίστροφο. Συνεπώς, λαμβάνοντας όλα τα παραπάνω υπόψιν, 
διαμορφώθηκαν από την ερευνήτρια τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήματα:  
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1) Ποιες είναι οι απόψεις της κάθε ειδικότητας (ψυχιάτρων, ψυχολόγων, 
εκπαιδευτικών), ως προς την δική της ετοιμότητα να παρέχει υποστήριξη σε παιδιά 
με νοητική αναπηρία ή/και ψυχικές διαταραχές; 
2) Ποιες είναι οι απόψεις της κάθε ειδικότητας, ως προς την αναγκαιότητα ύπαρξης 
επιμορφωτικών προγραμμάτων στον τομέα της διπλής διάγνωσης; 
3) Επαγγελματίες από τον κάθε κλάδο ξεχωριστά, έχουν αντιληφθεί, κατά την 
επαγγελματική τους σταδιοδρομία, ότι μαθητής/-ές με νοητική αναπηρία ή ψυχικές 
διαταραχές, εμφανίζουν συνοσσηρότητα με ψυχικές διαταραχές ή νοητική 
αναπηρία αντίστοιχα, οι οποίες δεν έχουν διαγνωστεί; 
4)  Η εμπειρία στην υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία ή με ψυχικές 
διαταραχές επηρεάζει την ετοιμότητα κάθε κλάδου;   
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Κεφάλαιο 2 
Μεθοδολογία 
 
2.1. Ερευνητική στρατηγική 
 
       Για την εκπόνηση της παρούσας εργασίας, η ερευνητική στρατηγική που 
επιλέχθηκε από την ερευνήτρια, αποτέλεσε η διεξαγωγή μιας ποσοτικής έρευνας, 
μέσα από  την κατασκευή και χορήγηση ενός  δομημένου ερωτηματολογίου, το οποίο 
σαφώς βασίστηκε στην σχετική, διεθνή βιβλιογραφία. Για να προχωρήσουμε στην  
κατασκευή του ερωτηματολογίου, πρέπει να έχει προηγηθεί εννοιολόγηση και 
λειτουργικοποίηση (Ζαφειρόπουλος, 2015).  Ουσιαστικά δηλαδή πρέπει αφενός να 
συνθέσουμε μια σειρά εννοιών, οι οποίες σχετίζονται θεωρητικά με κάποιον τρόπο 
μεταξύ τους και αφετέρου να κατασκευάσουμε το ερωτηματολόγιο, το οποίο θα 
μετρήσει τις έννοιες αυτές. Έτσι λοιπόν, μας δίνεται η δυνατότητα να εντοπίσουμε τις 
επιδράσεις της μια έννοιας στην άλλη (Ζαφειρόπουλος, 2015). Βασιζόμενοι στην 
χρήση του ερωτηματολογίου, αλλά και των στατιστικών μεθόδων, θα μπορέσουμε να 
δούμε ποιες από τις σχέσεις των εννοιών υφίστανται και ποιες όχι (Robson, 2007). 
    Ειδικότερα, η διαδικασία σχεδιασμού του ερωτηματολογίου στο οποίο βασίστηκε 
η παρούσα έρευνα, περιγράφεται παρακάτω και έχει ως εξής:  
 Ορισμός ερευνητικών αντικειμένων 
 Επιλογή του δείγματος και του μεγέθους του 
 Συλλογή δεδομένων 
 Εισαγωγή των δεδομένων (κωδικοποιημένων) στον Η/Υ 
 Έλεγχος των δεδομένων μέσω στατιστικού προγράμματος 
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2.2. Συμμετέχοντες  
 
   Η παρούσα εργασία βασίστηκε στην μέθοδο της δειγματοληψίας ευκολίας ή 
ευχέρειας, όπου το δείγμα σχηματίζεται με κριτήριο την ευκολία και την 
διαθεσιμότητα των μελών που το αποτελούν (Ζαφειρόπουλος, 2015).  Στην 
συγκεκριμένη έρευνα το δείγμα αποτελούνταν από επαγγελματίες, οι οποίοι έρχονται 
σε επαφή με παιδιά με νοητική αναπηρία και ψυχικές διαταραχές.  Ειδικότερα, οι 
επαγγελματίες που επιλέχθηκαν είναι ψυχίατροι, ψυχολόγοι, εκπαιδευτικοί γενικής 
αγωγής και τέλος εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που εντάσσονται στην πρωτοβάθμια 
εκπαίδευση. Συνολικά το δείγμα των επαγελματιών, που αποτέλεσαν τους 
συμμετέχοντες στην παρούσα έρευνα ήταν 86. 
 Ειδικότερα ως προς το φύλο, το 74.4% των ερωτηθέντων είναι γυναίκες, ενώ 
το 25.6% καταλαμβάνουν οι άνδρες, ενώ σχετικά με τις ηλικίες των συμμετεχόντων 
είναι απαραίτητο να αναφέρουμε ότι το 34.9% αυτών είναι από 26 έως 35 ετών, το 
27.9% είναι από 18 έως 25 ετών, ενώ το 17.4% είναι από 36 έως 45 ετών. Όσοι 
ερωτηθέντες είναι από 46 έως 55 ετών αγγίζουν το 16.3%, ενώ το υπόλοιπο 3.5% 
ανήκει στους ερωτηθέντες άνω των 55 ετών.   
        Επιπλέον ως προς τις σπουδές το 43% των ερωτηθέντων είναι δάσκαλοι Ειδικής 
Αγωγής, ενώ το 29.1% είναι δάσκαλοι Γενικής Αγωγής. Τέλος, όσοι σπούδασαν 
ψυχιατρική ή ψυχολογία καταλαμβάνουν το 15.1% και το 12.8% αντίστοιχα.  
      Αναφορικά με την επιμόρφωση και την περαιτέρω εξειδίκευση, οφείλουμε να 
πούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό της τάξεως του 52.3%, δεν κατέχει κάποιο 
επιπρόσθετο τίτλο εξειδίκευσης, ενώ το 31.4% έχει λάβει κάποιο μεταπτυχιακό 
δίπλωμα. Το 11.6% έχει ολοκληρώσει κύκλο μετεκπαίδευσης, ενώ το 3.5% έχει 
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διεκπεραιώσει διδακτορική διατριβή. Τέλος, κάποια πρόσθετη επιμόρφωση, πέρα από 
τα παραπάνω, έχει λάβει το 1.2% των ερωτηθέντων. 
    Έπειτα, αξίζει να γίνει αναφορά στις μονάδες εργασίες των συμμετεχόντων. 
Το 14% έχει εργαστεί σε τμήμα ένταξης, ενώ το 8.1% έχει δουλέψει σε ειδικό 
σχολείο. Έπειτα, σε καμία εκπαιδευτική μονάδα δεν έχει εργαστεί το 2.3%, ενώ η 
πλειοψηφία έχει εργαστεί σε κάποια άλλη μονάδα, εκτός των προαναφερθέντων. 
Στη συνέχεια γίνεται μια αναφορά σχετικά με τα έτη προϋπηρεσίας των 
ερωτηθέντων στην Γενική Αγωγή. Το μεγαλύτερο ποσοστό της τάξεως του 68.6%, 
δεν έχει προϋπηρεσία, ενώ το αμέσως μικρότερο της τάξεως του 14%, έχει 
προϋπηρεσία 1 έως 10 έτη. 11 έως 20 έτη προϋπηρεσίας έχει το 10.5%, ενώ πάνω από 
20 έτη έχει μόλις το 7%.  
Κατ’ αντίστοιχο τρόπο αναλύθηκαν και τα έτη προϋπηρεσίας των 
ερωτηθέντων στην Ειδική Αγωγή. Πιο συγκεκριμένα, το 46.5% έχει προϋπηρεσία 1 
έως 5 έτη, ενώ το 41.9% έχει καθόλου η ελάχιστη προϋπηρεσία. Τέλος, το 7% έχει 
πάνω από 10 έτη προϋπηρεσίας και το 4.7% από 6 έως 10 έτη. 
Επιπρόσθετα, μελετήθηκαν οι απαντήσεις των ερωτηθέντων, όσον αφορά το 
εάν έχουν εμπειρία στην υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία. Συγκεκριμένα, η 
πλειοψηφία έχει πράγματι εμπειρία σε ποσοστό 66.3%, ενώ ότι δεν διαθέτει εμπειρία 
δηλώνει το υπόλοιπο 33.7% του δείγματος.  
Μάλιστα αναλύθηκε και το χρονικό διάστημα το οποίο αντιστοιχεί στην 
εμπειρία που έχουν οι ερωτηθέντες στην υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία. 
Έτσι λοιπόν, το 44.2% έχει 1 έως 5 έτη εμπειρίας, ενώ το 43% διαθέτει καθόλου έως 
ελάχιστη εμπειρία. Έπειτα, 6 έως 10 έτη εμπειρίας διαθέτει το 8.1%, ενώ πάνω από 
10 έτη εμπειρίας αντιστοιχούν στο υπόλοιπο 4,7%. 
Επίσης παρακάτω διαπιστώθηκε  εάν τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα 
έχουν κάποια εμπειρία στην υποστήριξη μαθητών με ψυχικές διαταραχές αυτή τη 
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φορά. Έτσι, προέκυψε ότι η πλειοψηφία δεν έχει σχετική εμπειρία σε ποσοστό της 
τάξεως του 58.1%, ενώ διαθέτει πράγματι εμπειρία το υπόλοιπο 41.9%. 
Τέλος  αυτό το οποίο αναλύθηκε είναι, το χρονικό διάστημα που αντιστοιχεί 
στην εμπειρία των ερωτηθέντων στην υποστήριξη μαθητών με ψυχικές διαταραχές. 
Όπως προέκυψε, το 64% διαθέτει καθόλου ή ελάχιστη εμπειρία, ήτοι μερικούς μήνες, 
ενώ το 30.8% δηλώνει προϋπηρεσία από 1 έως 5 έτη. Τέλος, το υπόλοιπο 5.8% 
διαθέτει πάνω από 5 έτη εμπειρίας.   
 
 
2.3. Εργαλείο συλλογής δεδομένων 
 
    Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή δεδομένων ήταν ένα αυτοσχέδιο 
ερωτηματολόγιο, που κατασκευάστηκε από την ερευνήτρια, βασιζόμενο στην 
ανασκόπηση της σχετικής ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας. Τα ερωτήματα, 
όπως είναι λογικό προέκυψαν μέσα από αυτή την ανασκόπηση και με στόχο να 
απαντήσουν τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην παρούσα εργασία.  
    Ειδικότερα, το παρόν ερωτηματολόγιο αποτελείται από είκοσι τρεις ερωτήσεις και 
περιλαμβάνει τέσσερις ενότητες. Πιο συγκεκριμένα, το πρώτο μέρος περιλαμβάνει 
πληροφορίες σχετικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, όπως 
είναι το φύλο, η ηλικία, η επαγγελματική ιδιότητα, η επαγγελματική προϋπηρεσία, 
καθώς και η μονάδα εργασίας τους. 
     Έπειτα η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις που σχετίζονται με τη νοητική 
αναπηρία και ειδικότερα με την πανεπιστημιακή εκπαίδευση και την επιμέρους 
εξειδίκευση που τυχόν έλαβαν οι συμμετέχοντες . Επίσης έχουν να κάνουν με 
παράγοντες που τους οδηγούν σε μεγαλύτερη ετοιμότητα για παροχή καλύτερων 
υπηρεσιών σε παιδιά με νοητική αναπηρία. Ακόμη υπάρχουν ερωτήσεις που 
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εστιάζουν στην αξιολόγηση που πρέπει να προηγηθεί της παρέμβασης, αλλά και 
ερώτηση που στοχεύει στην ανάδειξη της αξίας της συνεργασίας μεταξύ των  
αρμόδιων επαγγελματιών. Τέλος εμπεριέχει ερωτήσεις σχετικές με την ανάγκη 
ύπαρξης επιμορφωτικών προγραμμάτων στον συγκεκριμένο τομέα, μέσα στο πλαίσιο 
εργασίας των συμμετεχόντων. 
    Στην τρίτη ενότητα, οι ερωτήσεις εστιάζουν στις ψυχικές διαταραχές και έχουν 
δομηθεί ως προς το περιεχόμενό τους σύμφωνα με αυτές της παραπάνω ενότητας. 
   Τέλος στην τέταρτη ενότητα, περιλαμβάνονται ερωτήσεις που αφορούν στη διπλή 
διάγνωση και ακολουθούν τη δομή και το περιεχόμενο των ερωτήσεων των δύο 
παραπάνω ενοτήτων. 
   Αξίζει να σημειωθεί ότι όλες οι ερωτήσεις ήταν κλειστού τύπου. Αναλυτικά, όλο το 
ερωτηματολόγιο παρατίθεται στο σχετικό Παράρτημα. 
 
 
2.4. Διαδικασία της έρευνας 
 
     Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από τις 20 Ιανουαρίου έως και τις 19 Απριλίου 2019. 
Τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν ,τόσο σε έντυπη όσο και σε ηλεκτρονική μορφή 
στους αρμόδιους επαγγελματίες (ψυχιάτρους, ψυχολόγους, εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής, εκπαιδευτικούς γενικής αγωγής), αφού εκείνοι ενημερώθηκαν για το 
περιεχόμενο και τους σκοπούς της έρευνας, μέσα από το σχετικό απόσπασμα που 
περιλαμβάνεται στο σχετικό ερωτηματολόγιο. 
          Αξίζει να σημειωθεί ότι τα ερωτηματολόγια εστάλησαν σε δημοτικά σχολεία , 
ιδιωτικά ιατρεία ψυχολόγων και ψυχιάτρων που δραστηριοποιούνται στον νομό 
Ημαθίας, όπου διαμένει η ερευνήτρια.  Κατ’ αυτό τον τρόπο, επέστρεψαν 
συμπληρωμένα 86 ερωτηματολόγια. 
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2.5. Ανάλυση δεδομένων 
 
   Αφού πραγματοποιήθηκε η συμπλήρωση και η συλλογή των δεδομένων, η 
ερευνήτρια προχώρησε στην ανάλυσή τους, με στόχο την ανάδειξη των 
αποτελεσμάτων αλλά και την εξαγωγή συμπερασμάτων, μέσα από το πακέτο 
στατιστικής ανάλυσης SPSS. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι εφαρμόστηκε τόσο 
περιγραφική όσο επαγωγική στατιστική, καθώς και ότι χρησιμοποιήθηκε η τελευταία 
έκδοση του SPSS (SPSS.V25).  
   Επίσης είναι απαραίτητο να σημειωθεί ότι το επίπεδο σημαντικότητας όλων των 
ελέγχων είναι το 0,05 (α=0,05). 
   Τέλος, ο δείκτης αξιοπιστίας προέκυψε μετά τον υπολογισμό του συντελεστή a-
Cronbach, που χρησιμοποιείται τις περισσότερες φορές σε ερωτήσεις κλειστού τύπου.  
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Κεφάλαιο 3 
Αποτελέσματα 
Αφού παραπάνω έγινε μια αναφορά στη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για 
την πραγματοποίηση της παρούσας έρευνας, σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται 
αναλυτικά τα αποτελέσματα, ξεχωριστά για την κάθε μία από τις 3 ενότητες, δηλαδή 
αυτήν της νοητικής αναπηρίας, των ψυχικών διαταραχών και της διπλής διάγνωσης. 
      
3.1 Νοητική Αναπηρία 
Στην ενότητα που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που αφορούν τις 
απόψεις των εκπαιδευτικών για την νοητική αναπηρία, την κατάρτιση τους πάνω σε 
αυτήν και τους τρόπους με τους οποίους αντιμετωπίζουν έναν μαθητή με νοητική 
αναπηρία. Οι απαντήσεις δέχονται τιμές από το 1 έως το 5 (1-Διαφωνώ απόλυτα, 2-
Διαφωνώ, 3-Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ, 4-Συμφωνώ, 5-Συμφωνώ απόλυτα) και η 
αύξηση του μέσου όρου ταυτίζεται με αύξηση του βαθμού συμφωνίας των 
ερωτηθέντων με την εκάστοτε δήλωση. 
Στον Πίνακα 2, παρατηρούμε πως οι ερωτηθέντες ανάμεσα στις απαντήσεις 
«Συμφωνώ» και «Συμφωνώ απόλυτα», με τάση προς το δεύτερο, τοποθετούνται ως 
προς το ότι η συνεργασία με άλλους επαγγελματίες είναι απαραίτητη, ώστε να 
παρέχουν κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με νοητική αναπηρία (4.66).Στην ίδια 
κλίμακα, αλλά με τάση προς την συμφωνία, τοποθετούνται ως προς το ότι πιστεύουν 
πως θα έπρεπε να υπάρχουν προγράμματα επιμόρφωσης στο πλαίσιο της εργασίας 
τους για την υποστήριξη των μαθητών με νοητική αναπηρία (4.44), ότι η αυξανόμενη 
εμπειρία τους με μαθητές με νοητική αναπηρία οδηγεί σε μεγαλύτερη ετοιμότητα στη 
υποστήριξη των μαθητών αυτών (4.43) και πως θα έπρεπε να γνωρίζουν περισσότερα 
για την ενδελεχή αξιολόγηση των δυνατοτήτων και αδυναμιών του μαθητή με 
νοητική αναπηρία (4.41). Επίσης, συμφωνούν πως η επιμέρους επιμόρφωση-
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εξειδίκευση οδηγεί σε αυξημένη ετοιμότητα για την κατάλληλη υποστήριξη μαθητών 
με νοητική αναπηρία (4.12), ενώ μεταξύ των απαντήσεων «Ούτε διαφωνώ, ούτε 
συμφωνώ» και «Συμφωνώ», με τάση προς το δεύτερο, βρίσκονται οι δηλώσεις που 
αφορούν το γεγονός πως η επιμόρφωση-εξειδίκευση είναι απαραίτητο εφόδιο για να 
παρέχουν κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με νοητική αναπηρία οι εκπαιδευτικοί 
(3.58) και πως όταν υποστηρίζουν μαθητές με νοητική αναπηρία, είναι βέβαιοι πως 
συχνά επιλέγουν την καταλληλότερη μέθοδο, με τα πιο θετικά αποτελέσματα (3.57). 
Τέλος, ουδέτεροι είναι οι εκπαιδευτικοί ως προς το ότι η πανεπιστημιακή τους 
εκπαίδευση αρκεί για την παροχή κατάλληλης υποστήριξης σε μαθητές με νοητική 
αναπηρία (2.76).  
Πίνακας 2: Νοητική αναπηρία 
  
Ελάχιστη 
τιμή  
  
Μέγιστη 
τιμή  
Μέση 
τιμή  
 
Τυπική απόκλιση 
 
Η συνεργασία με άλλους επαγγελματίες είναι απαραίτητη, 
ώστε να παρέχω κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με 
νοητική αναπηρία 
1  5 4.66 
 
0.586 
 
Πιστεύω πως θα έπρεπε να υπάρχουν προγράμματα 
επιμόρφωσης στο πλαίσιο της εργασίας μου για την 
υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία 
1  5 4.44 
 
0.713 
 
Πιστεύω πως η αυξανόμενη εμπειρία μου με μαθητές με 
νοητική αναπηρία οδηγεί σε μεγαλύτερη ετοιμότητα ως 
προς την υποστήριξή τους 
1  5 4.43 
 
0.678 
 
Πιστεύω πως θα έπρεπε να γνωρίζω περισσότερα για την 
ενδελεχή αξιολόγηση των δυνατοτήτων και αδυναμιών του 
μαθητή με νοητική αναπηρία 
1  5 4.41 
 
0.803 
 
Πιστεύω ότι η επιμέρους επιμόρφωση-εξειδίκευση οδηγεί 
σε αυξημένη ετοιμότητα για την κατάλληλη υποστήριξη 
μαθητών με νοητική αναπηρία 
1  5 4.12 
 
0.846 
 
Η επιμόρφωση-εξειδίκευση αποτέλεσε για μένα 
απαραίτητο εφόδιο, για να παρέχω κατάλληλη υποστήριξη 
σε μαθητές με νοητική αναπηρία 
1  5 3.58 
 
0.859 
 
Όταν υποστηρίζω μαθητές με νοητική αναπηρία, είμαι 
βέβαιος πως συχνά επιλέγω την καταλληλότερη μέθοδο, με 
τα πιο θετικά αποτελέσματα 
1  5 3.57 
 
0.728 
 
Η πανεπιστημιακή μου εκπαίδευση αρκεί για την παροχή 
κατάλληλης υποστήριξης σε μαθητές με νοητική αναπηρία 
1 
 
5 2.76  1.221  
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3.2 Ψυχικές Διαταραχές 
 
 Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που αφορούν τις ψυχικές 
διαταραχές των μαθητών. Αναλυτικότερα, θα παρουσιαστεί η κατάρτιση των 
εκπαιδευτικών και οι τρόποι με τους οποίους αντιμετωπίζουν μαθητές που πάσχουν 
από ψυχικές διαταραχές. Οι απαντήσεις, για άλλη μια φορά, δέχονται τιμές από το 1 
έως το 5 (1-Διαφωνώ απόλυτα, 2-Διαφωνώ, 3-Ούτε διαφωνώ, ούτε συμφωνώ, 4-
Συμφωνώ, 5-Συμφωνώ απόλυτα) και καθώς αυξάνεται ο μέσος όρος, αυξάνεται η 
συμφωνία των ερωτηθέντων ως προς την ύπαρξη της εκάστοτε κατάρτισης ή τη 
χρήση του εκάστοτε τρόπου αντιμετώπισης μαθητών με διαταραχές. 
  Στον Πίνακα  3, βλέπουμε πως οι ερωτηθέντες συμφωνούν απόλυτα ως προς 
το ότι η συνεργασία με άλλους επαγγελματίες είναι απαραίτητη, ώστε να παρέχουν 
κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές (4.76). Ανάμεσα στις 
απαντήσεις «Συμφωνώ» και «Συμφωνώ απόλυτα», με τάση προς το δεύτερο, 
τοποθετούνται ως προς το ότι θεωρούν πως θα έπρεπε να υπάρχουν προγράμματα 
επιμόρφωσης στο πλαίσιο της εργασίας τους για την υποστήριξη μαθητών με ψυχικές 
διαταραχές (4.51), ενώ στην ίδια κλίμακα, αλλά με τάση προς την απάντηση 
«Συμφωνώ», κατατάσσεται η δήλωση που αφορά το γεγονός πως θα έπρεπε να 
γνωρίζουν οι εκπαιδευτικοί περισσότερα για την ενδελεχή αξιολόγηση των 
δυνατοτήτων και των αδυναμιών των μαθητών με ψυχικές διαταραχές (4.45). 
Επιπλέον, οι ερωτηθέντες συμφωνούν ως προς το ότι η επιμέρους επιμόρφωση-
εξειδίκευση οδηγεί σε αυξημένη ετοιμότητα για την κατάλληλη υποστήριξη μαθητών 
με ψυχικές διαταραχές (4.15) και πως η αυξανόμενη εμπειρία τους με μαθητές με 
ψυχικές διαταραχές οδηγεί σε μεγαλύτερη ετοιμότητα ως προς την υποστήριξη τους 
(4.08). Ανάμεσα στην ουδετερότητα και τη συμφωνία, με τάση προς το πρώτο, 
τοποθετείται η δήλωση «Η επιμόρφωση-εξειδίκευση αποτέλεσε για μένα απαραίτητο 
47 
 
εφόδιο, για να παρέχω κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές» 
(3.46) και τέλος, ουδέτεροι είναι οι εκπαιδευτικοί αναφορικά με το γεγονός ότι όταν 
υποστηρίζουν μαθητές με ψυχικές διαταραχές είναι βέβαιοι πως επιλέγουν την 
καταλληλότερη μέθοδο (3.24) και πως η πανεπιστημιακή τους εκπαίδευση αρκεί για 
την παροχή κατάλληλης υποστήριξης σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές (2.76).  
 
Πίνακας 3: Ψυχικές διαταραχές 
  
Ελάχιστη 
τιμή  
Μέγιστη 
τιμή 
Μέση 
τιμή  
Τυπική απόκλιση 
 
Η συνεργασία με άλλους επαγγελματίες είναι απαραίτητη, ώστε να 
παρέχω κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές 
1 5 4.76 0.484 
 
Πιστεύω πως θα έπρεπε να υπάρχουν προγράμματα επιμόρφωσης 
στο πλαίσιο της εργασίας μου για την υποστήριξη μαθητών με 
ψυχικές διαταραχές 
1 5 4.51 0.732 
 
Πιστεύω πως θα έπρεπε να γνωρίζω περισσότερα για την ενδελεχή 
αξιολόγηση των δυνατοτήτων και αδυναμιών του μαθητή με ψυχικές 
διαταραχές 
1 5 4.45 0.663 
 
Πιστεύω ότι η επιμέρους επιμόρφωση-εξειδίκευση οδηγεί σε 
αυξημένη ετοιμότητα για την κατάλληλη υποστήριξη μαθητών με 
ψυχικές διαταραχές 
1 5 4.15 0.819 
 
Πιστεύω πως η αυξανόμενη εμπειρία μου με μαθητές με ψυχικές 
διαταραχές οδηγεί σε μεγαλύτερη ετοιμότητα ως προς την 
υποστήριξή τους 
1 5 4.08 0.884 
 
Η επιμόρφωση-εξειδίκευση αποτέλεσε για μένα απαραίτητο εφόδιο, 
για να παρέχω κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με ψυχικές 
διαταραχές 
1 5 3.46 1.120 
 
Όταν υποστηρίζω μαθητές με ψυχικές διαταραχές, είμαι βέβαιος πως 
συχνά επιλέγω την καταλληλότερη μέθοδο, με τα πιο θετικά 
αποτελέσματα 
1 5 3.24 1.017 
 
Η πανεπιστημιακή μου εκπαίδευση αρκεί για την παροχή 
κατάλληλης υποστήριξης σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές 
1 5 2.76 1.197 
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3.3 Διπλή διάγνωση-Συννονηρότητα 
 
 Σε αυτήν την ενότητα αναλύονται οι ερωτήσεις που σχετίζονται με τη διπλή 
διάγνωση-συννονηρότητα. Αναλυτικότερα παρουσιάζονται οι απόψεις των 
ερωτηθέντων αναφορικά με την ικανότητα να ανταποκριθούν σε μαθητές με διπλή 
διάγνωση, καθώς και οι μέθοδοι που χρησιμοποιούν. Όπως και προηγουμένως, οι 
απαντήσεις δέχονται τιμές από το 1 έως το 5 (1-Διαφωνώ απόλυτα, 2-Δθαφωνώ, 3-
Ούτε διαφωνώ ούτε συμφωνώ, 4-Συμφωνώ, 5-Συμφωνώ απόλυτα) και η αύξηση του 
μέσου όρου ταυτίζεται με την αύξηση της συμφωνίας των ερωτηθέντων.  
 Στον Πίνακα 4, παρατηρούμε πως οι ερωτηθέντες συμφωνούν απόλυτα ως 
προς το ότι η συνεργασία με άλλους επαγγελματίες είναι απαραίτητη, ώστε να 
παρέχουν κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές (4.77). Μεταξύ 
συμφωνίας και απόλυτα συμφωνίας, με τάση προς την απόλυτα συμφωνία, 
τοποθετούνται οι ερωτηθέντες ως προς το ότι πρέπει να χρησιμοποιείται ποικιλία 
μεθόδων και τεχνικών σε μαθητές με διπλή διάγνωση (4.55) και πρέπει να υπάρχουν 
επιμορφωτικά προγράμματα, στο πλαίσιο της εργασίας τους για την υποστήριξη 
μαθητών με διπλή διάγνωση (4.53). Στην ίδια κλίμακα, αλλά με τάση προς τη 
συμφωνία, κατατάσσονται οι δηλώσεις που σχετίζονται με την αναγκαιότητα οι 
εκπαιδευτικοί να λάβουν γνώσεις ως προς την διπλή διάγνωση (4.49) και το γεγονός 
πως κατά την πανεπιστημιακή τους εκπαίδευση θα έπρεπε να λάβουν γνώσεις 
σχετικές με τη διπλή διάγνωση (4.37), ενώ σύμφωνοι είναι ως προς το ότι κατά την 
επαφή με μαθητές με νοητική αναπηρία ή μόνο με ψυχικές διαταραχές, αντιλήφθηκαν 
πως μπορεί να υπάρχει διπλή διάγνωση (4.0).  Τέλος, ουδέτεροι είναι ως προς τη 
δήλωση «Όταν παρέχω υποστήριξη σε μαθητές με διπλή διάγνωση, αισθάνομαι 
βέβαιος ότι διαλέγω τις σωστές μεθόδους/τεχνικές» (3.09).  
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Πίνακας 4: Διπλή διάγνωση 
  
Ελάχιστη 
τιμή  
Μέγιστη 
τιμή  
Μέση 
τιμή  
Τυπική 
απόκλιση  
 
Η συνεργασία με άλλους επαγγελματίες είναι 
απαραίτητη, ώστε να παρέχω κατάλληλη 
υποστήριξη σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές 
1 5 4.77 0.477 
 
Κατά την γνώμη μου, πρέπει να χρησιμοποιείται 
μια ποικιλία  μεθόδων και τεχνικών σε μαθητές με 
διπλή διάγνωση 
1 5 4.55 0.645 
 
Πιστεύω πως θα έπρεπε να υπάρχουν επιμορφωτικά 
προγράμματα, στο πλαίσιο της εργασίας μου, για 
την υποστήριξη μαθητών με διπλή διάγνωση 
1 5 4.53 0.698 
 
Κατά τη γνώμη μου, είναι αναγκαίο να λάβω 
γνώσεις ως προς την διπλή διάγνωση, για να 
λειτουργώ αποτελεσματικότερα 
1 5 4.49 0.699 
 
Κατά την πανεπιστημιακή μου εκπαίδευση, θεωρώ 
πως θα ήταν σημαντικό να λάβω γνώσεις σχετικές 
με τη διπλή διάγνωση 
1 5 4.37 0.921 
 
Κατά την επαφή με μαθητές μόνο με νοητική 
αναπηρία ή μόνο με ψυχικές διαταραχές, 
αντιλήφθηκα ότι μπορούν να συνυπάρξουν χωρίς 
διάγνωση 
1 5 4.00 0.751 
 
Όταν παρέχω υποστήριξη σε μαθητές με διπλή 
διάγνωση, αισθάνομαι βέβαιος ότι διαλέγω τις 
σωστές μεθόδους/τεχνικές 
1 5 3.09 0.978 
 
 
 
Επαγωγική στατιστική  
Για την απάντηση του 1ου ερευνητικού ερωτήματος, η ιδέα είναι η κατασκευή 
τριών  νέων μεταβλητών-Score (1-χαμηλή πεποίθηση ετοιμότητας, 2-μέτρια 
πεποίθηση ετοιμότητας, 3-υψηλή πεποίθηση ετοιμότητας), τα οποία καταμετρούν την 
πεποίθηση που έχουν οι εκπαιδευτικοί για την ετοιμότητά τους ως προς μαθητές με 
νοητική αναπηρία, ψυχικές διαταραχές ή διπλή διάγνωση. Όλα τα Score αυτά, 
δέχονται τιμές από το 1 έως το 5 (1-Διαφωνώ απόλυτα, 2-Διαφωνώ, 3-Ούτε συμφωνώ 
ούτε διαφωνώ, 4-Συμφωνώ, 5-Συμφωνώ απόλυτα) και η αύξηση τους ταυτίζεται με 
μεγαλύτερη συμφωνία των εκπαιδευτικών ως προς το ότι μπορούν να υποστηρίξουν 
τους μαθητές με νοητική αναπηρία ή/και ψυχικές διαταραχές.  
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Το πρώτο «Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς μαθητές με νοητική 
αναπηρία» αποθηκεύει τον μέσο όρο των ερωτήσεων που σχετίζονται με την 
πεποίθηση των εκπαιδευτικών ως προς την ετοιμότητας τους να υποστηρίξουν 
μαθητές με  νοητική αναπηρία. Οι ερωτήσεις αυτές ελέγχθηκαν ως προς την 
αξιοπιστία η οποία προέκυψε οριακά ικανοποιητική της τάξεως του 0.543 και είναι οι 
εξής: 
 Η πανεπιστημιακή μου εκπαίδευση αρκεί για την παροχή κατάλληλης 
υποστήριξης σε μαθητές με νοητική αναπηρία 
 Η επιμόρφωση-εξειδίκευση αποτέλεσε για μένα απαραίτητο εφόδιο, για 
να παρέχω κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με νοητική αναπηρία 
 Όταν υποστηρίζω μαθητές με νοητική αναπηρία, είμαι βέβαιος πως συχνά 
επιλέγω την καταλληλότερη μέθοδο, με τα πιο θετικά αποτελέσματα 
 Πιστεύω πως η αυξανόμενη εμπειρία μου με μαθητές με νοητική 
αναπηρία οδηγεί σε μεγαλύτερη ετοιμότητα ως προς την υποστήριξή τους. 
Αναφορικά με το δεύτερο «Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς μαθητές 
με ψυχικές διαταραχές», αποτελείται από τον μέσο όρο των ερωτήσεων που αφορούν 
την άποψη των εκπαιδευτικών ως προς την ετοιμότητα τους να υποστηρίξουν 
μαθητές με ψυχικές διαταραχές. Οι ερωτήσεις οι οποίες συμμετείχαν στη δημιουργία 
αυτού του Score απέδωσαν ικανοποιητική αξιοπιστία της τάξεως του 0.760 και είναι 
αναλυτικά οι εξής: 
 Η πανεπιστημιακή μου εκπαίδευση αρκεί για την παροχή κατάλληλης 
υποστήριξης σε μαθητές με ψυχικές διαταραχές 
 Η επιμόρφωση-εξειδίκευση αποτέλεσε για μένα απαραίτητο εφόδιο, για 
να παρέχω κατάλληλη υποστήριξη σε μαθητές με ψυχικές διαταρχές 
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 Όταν υποστηρίζω μαθητές με ψυχικές διαταραχές, είμαι βέβαιος πως 
συχνά επιλέγω την καταλληλότερη μέθοδο, με τα πιο θετικά 
αποτελέσματα 
 Πιστεύω πως η αυξανόμενη εμπειρία μου με μαθητές με ψυχικές 
διαταραχές οδηγεί σε μεγαλύτερη ετοιμότητα ως προς την υποστήριξή 
τους 
Τέλος, η πεποίθηση ετοιμότητας ως προς μαθητές με συννοσηρότητα» 
μετρήθηκε αποκλειστικά μέσω της ερώτησης: 
 Όταν παρέχω υποστήριξη σε μαθητές με διπλή διάγνωση, αισθάνομαι 
βέβαιος ότι διαλέγω τις σωστές μεθόδους/τεχνικές 
Επιπλέον, τα 2 παραπάνω Score και η ερώτηση της τελευταίας κλίμακας (της 
συννοσηρότητας), συμμετείχαν σε κατάλληλους ελέγχους συσχετίσεων με χρήση 
επαγωγικών μεθόδων. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε το μη παραμετρικό τεστ 
Kruskal-Wallis, η επιλογή του οποίου, στηρίχτηκε στο κεντρικό οριακό θεώρημα. Το 
θεώρημα υπαγορεύει πως όταν η κατηγοριοποιούσα μεταβλητή, χωρίζει το δείγμα σε 
υποομάδες μεγέθους άνω των 30 ατόμων η κάθεμία, τότε ενδείκνυται η χρήση 
παραμετρικών τεστ (t-test για δίτιμες, Anova για όλες τις άλλες), ενώ σε κάθε άλλη 
περίπτωση, χρησιμοποιούνται τα αντίστοιχα μη παραμετρικά (Mann-Whitney για 
δίτιμες, Kruskal-Wallis για όλες τις άλλες).  
Η λογική όλων των παραπάνω τεστ είναι ο έλεγχος της υπόθεσης που 
υπαγορεύει κοινή συμπεριφορά των 2 ή παραπάνω υποομάδων, ως προς τα υπό 
μελέτη χαρακτηριστικά (21 ερωτήσεις) εξάγοντας μια τιμή (p-value) για κάθε 
συσχέτιση. Όταν η τιμή p-value είναι κάτω από 0.05, μπορούμε να υποθέσουμε σε 
95% επίπεδο σημαντικότητας ότι η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται, γεγονός που 
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αναδεικνύει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των υποομάδων της 
κατηγοριοποιούσας μεταβλητής. 
       Ειδικότερα, ως προς το 1ο ερευνητικό ερώτημα : «Ποιες είναι οι απόψεις 
της κάθε ειδικότητας, ως προς την δική της ετοιμότητα να παρέχει υποστήριξη σε 
παιδιά με νοητική αναπηρία ή/και ψυχικές διαταραχές;», αρχικά θα παρουσιαστούν 
περιγραφικά τα Score που δημιουργήθηκαν. Στη συνέχεια, μέσω στατιστικών 
ελέγχων θα αναδειχθούν οι στατιστικές διαφορές μεταξύ της ετοιμότητας των 
εκπαιδευτικών ώστε να παρέχουν υποστήριξη στους μαθητές τους ως προς τις 
σπουδές τους. Τα Score δέχονται τιμές από το 1 έως το 3 (1- Χαμηλή πεποίθηση 
ετοιμότητας, 2- Μέτρια πεποίθηση ετοιμότητας, 3- Υψηλή πεποίθηση ετοιμότητας) 
και η αύξηση του μέσου όρου ταυτίζεται με την αύξηση της πεποίθησης των 
εκπαιδευτικών ως προς την ετοιμότητά τους να υποστηρίξουν τον μαθητή με την 
εκάστοτε διαταραχή.  
        Στον Πίνακα 5, παρουσιάζεται το «Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς 
μαθητές με νοητική αναπηρία» για κάθε ειδικότητα ξεχωριστά. Βλέπουμε πως οι 
εκπαιδευτικοί Ειδικής Αγωγής συμφωνούν πως μπορούν να ανταπεξέλθουν στη 
διδασκαλία ενός μαθητή με νοητική αναπηρία (3.92), ενώ οι ψυχολόγοι (3.44), οι 
ψυχίατροι (3.32) και οι δάσκαλοι γενικής αγωγής (3.30) βρίσκονται μεταξύ 
ουδετερότητας και συμφωνίας, με τάση προς το πρώτο, ως προς την ετοιμότητα τους 
αυτή. 
Πίνακας 5: Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς μαθητές με νοητική αναπηρία 
  
Μέσος 
όρος  
Τυπική 
απόκλιση  
Στη Γενική Αγωγή 3.30 0.576 
Στην Ειδική Αγωγή 3.92 0.490 
Στην Ψυχολογία 3.44 0.620 
Στην Ψυχιατρική 3.32 0.339 
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Στον Πίνακα 6, παρουσιάζεται το «Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς μαθητές 
με ψυχικές διαταραχές» για κάθε ειδικότητα ξεχωριστά. Όπως βλέπουμε οι ψυχίατροι 
(4.54) κατατάσσονται ανάμεσα στις απαντήσεις «Συμφωνώ» και «Συμφωνώ 
απόλυτα», με τάση προς το δεύτερο, αναφορικά με την ετοιμότητα που θεωρούν ότι 
έχουν ώστε να ανταπεξέλθουν στις ανάγκες ενός μαθητή με ψυχικές διαταραχές. 
Επιπλέον, οι ψυχολόγοι συμφωνούν ως προς το ότι είναι ικανοί για κάτι τέτοιο (3.98), 
ενώ ουδέτεροι είναι τόσο οι δάσκαλοι γενικής αγωγής 3.06) όσο και οι δάσκαλοι 
ειδικής αγωγής (3.03) 
Πίνακας 6: Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς μαθητές με ψυχικές διαταραχές 
  
Μέσος 
όρος  
Τυπική 
απόκλιση 
Στη Γενική Αγωγή 3.06 0.716 
Στην Ειδική Αγωγή 3.03 0.707 
Στην Ψυχολογία 3.98 0.396 
Στην Ψυχιατρική 4.54 0.228 
 
    Στη συνέχεια, μέσω του Πίνακα 7 παρουσιάζεται και η ερώτηση η οποία σχετίζεται 
με την ετοιμότητα των εκπαιδευτικών ως προς τους μαθητές με συννοσηρότητα. 
Όπως παρατηρούμε οι ψυχίατροι συμφωνούν ότι αισθάνονται βέβαιοι ότι διαλέγουν 
τις σωστές μεθόδους όταν παρέχουν υποστήριξη σε μαθητές με διπλή διάγνωση 
(4.09), ενώ οι ψυχολόγοι (3.15), οι δάσκαλοι ειδικής αγωγής (2.97) και οι δάσκαλοι 
γενικής αγωγής (2.80) παρουσιάζονται ουδέτεροι ως προς την άποψη αυτή. 
Πίνακας 7: Ερώτηση που αφορά την πεποίθηση ετοιμότητας ως προς μαθητές με συννοσηρότητα 
    
Μέσος 
όρος  
Τυπική 
απόκλιση  
Όταν παρέχω υποστήριξη σε 
μαθητές με διπλή διάγνωση, 
αισθάνομαι βέβαιος ότι διαλέγω 
τις σωστές μεθόδους/τεχνικές 
Στη Γενική Αγωγή 2.80 1.155 
Στην Ειδική Αγωγή 2.97 0.897 
Στην Ψυχολογία 3.15 0.689 
Στην Ψυχιατρική 4.09 0.302 
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             Στον Πίνακα 8, παρουσιάζονται τα στατιστικά τεστ που έγιναν. 
Αναλυτικότερα, χρησιμοποιήθηκε κατ’ επανάληψη το στατιστικό τεστ (Kruskal-
Wallis) το οποίο ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές και στα 2 Score για την 
ετοιμότητα ως προς άτομα νοητικής αναπηρίας ή ψυχικής διαταραχής, ενώ 
ταυτόχρονα και ως προς την ερώτηση που αφορά την ετοιμότητα ως προς άτομα με 
συννοσηρότητα. 
 
Πίνακας 8: Διαφοροποιήσεις ως προς τις σπουδές 
 
Σπουδές 
(Kruskal-Wallis) 
Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς μαθητές με νοητική αναπηρία 0,000 
Score πεποίθησης ετοιμότητας ως προς μαθητές με ψυχικές διαταραχές 0,000 
Όταν παρέχω υποστήριξη σε μαθητές με διπλή διάγνωση, αισθάνομαι βέβαιος ότι 
διαλέγω τις σωστές μεθόδους/τεχνικές 
0,001 
 
           Συνεχίζοντας, στα παρακάτω διαγράμματα 1 έως 3, επεξηγούνται περαιτέρω οι 
παραπάνω στατιστικά σημαντικές διαφορές. Πιο συγκεκριμένα, βλέπουμε πως οι 
δάσκαλοι ειδικής αγωγής έχουν σημαντικά υψηλότερο Score ετοιμότητας σε σχέση 
με τους δασκάλους των υπολοίπων ειδικοτήτων, όσον αφορά παιδιά με νοητική 
αναπηρία. Επιπλέον, ψυχολόγοι και ψυχίατροι, φαίνεται να έχουν σημαντικά 
υψηλότερα επίπεδα ετοιμότητας όσον αφορά μαθητές με ψυχικές διαταραχές, ενώ οι 
ίδιες ειδικότητες και μάλιστα περισσότερο οι ψυχίατροι, είναι αυτοί που 
ανταπεξέρχονται καλύτερα σε παιδιά με συννοσηρότητα, καθώς δηλώνουν πιο 
βέβαιοι για τις μεθόδους διδασκαλίας που επιλέγουν. 
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Διαγράμματα 1-3: Διαφοροποιήσεις ετοιμότητας δασκάλων ως προς τις σπουδές 
  
 
 
      Προχωρώντας στο επόμενο ερευνητικό ερώτημα, οφείλουμε να επισημάνουμε ότι 
για την απάντησή του χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό τεστ chi-square, του οποίου ο 
τρόπος λειτουργίας ομοιάζει με το παραπάνω τεστ (Kruskal-Wallis), με τη διαφορά 
της αμφίπλευρης λογικής, δηλαδή δεν υπάρχει σαφής διάκριση μεταξύ εξαρτημένης 
και ανεξάρτητης μεταβλητής. 
      Ειδικότερα, ως προς το 2ο ερευνητικό ερώτημα «Ποιες είναι οι απόψεις της κάθε 
ειδικότητας, ως προς την αναγκαιότητα ύπαρξης επιμορφωτικών προγραμμάτων στον 
τομέα της διπλής διάγνωσης;», ο έλεγχος έδειξε πως το 52% των εκπαιδευτικών 
Γενικής Αγωγής συμφωνούν απόλυτα ως προς το ότι θα έπρεπε να υπάρχουν 
επιμορφωτικά προγράμματα για την υποστήριξη μαθητών με συνοσσηρότητα, το 
40% απλώς συμφωνεί και από 4% καταλαμβάνουν όσοι είναι ουδέτεροι ή διαφωνούν 
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απόλυτα. Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής επίσης συμφωνεί 
απόλυτα (51.4%), με όσους απλά συμφωνούν να ακολουθούν στη δεύτερη θέση 
(40.5%), ενώ όσοι δηλώνουν ουδετερότητα καταλαμβάνουν το 8.1%. Τέλος, η 
συντριπτική πλειοψηφία τόσο των ψυχολόγων (92.3%) όσο και των ψυχιάτρων 
(81.8%) συμφωνεί απόλυτα με την αναγκαιότητα ύπαρξης των συγκεκριμένων 
προγραμμάτων και ακολουθούν όσοι απλώς συμφωνούν (7.7% για του ψυχολόγους 
και το 18.2% για τους ψυχιάτρους). Επομένως από όλα τα παραπάνω προκύπτει πως 
δεν υπάρχει ουσιαστικά καμία στατιστικά σημαντική διαφορά (p-value=0.183). 
        Είναι απαραίτητο να αναφερθεί πως για την ανάλυση του 3ου ερευνητικού 
ερωτήματος, χρησιμοποιήθηκε και πάλι  το στατιστικό τεστ chi-square. 
        Πιο αναλυτικά, ως προς το 3ο ερώτημα: «Επαγγελματίες από τον κάθε κλάδο 
ξεχωριστά, έχουν αντιληφθεί, κατά την επαγγελματική τους σταδιοδρομία, ότι μαθητής/-
ές με νοητική αναπηρία ή ψυχικές διαταραχές, εμφανίζουν συνοσσηρότητα με ψυχικές 
διαταραχές ή νοητική αναπηρία αντίστοιχα, οι οποίες δεν έχουν διαγνωστεί;», 
παρατηρούμε, στον παρακάτω πίνακα πως το 40% των εκπαιδευτικών Γενικής 
Αγωγής συμφωνούν πως έχουν συναντήσει μαθητές μόνο με νοητική αναπηρία ή 
μόνο με ψυχικές διαταραχές, οι οποίοι εμφάνιζαν συννοσηρότητα χωρίς να έχει 
διαγνωστεί. Ακόμη, το 36% παρουσιάζεται ουδέτερο προς την άποψη αυτή και το 
24% συμφωνεί απόλυτα. Αναφορικά με τους εκπαιδευτικούς Ειδικής Αγωγής, 
φαίνεται πως το 54.1% συμφωνεί με την παραπάνω πρόταση, το 27% δηλώνει 
απόλυτη συμφωνία και το 18.9% είναι ουδέτερο. Η πλειοψηφία των ψυχολόγων είναι 
επίσης ουδέτερη (53.8%), και οι απαντήσεις «Συμφωνώ» και «Συμφωνώ απόλυτα» 
ακολουθούν με ισοψηφία (23.1% η κάθε μια). Τέλος, οι ψυχίατροι συμφωνούν ή 
συμφωνούν απόλυτα με την παραπάνω πρόταση (45.5% η κάθε απάντηση), με ένα 
μικρό ποσοστό να είναι ουδέτερο (9.1%).  
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Πίνακας 9: Έλεγχος ανεξαρτησίας Chi square (2)/Συχνότητες 
 
Κατά την επαφή με μαθητές μόνο με νοητική αναπηρία ή 
μόνο με ψυχικές διαταραχές, αντιλήφθηκα ότι εμφανίζουν 
συννοσηρότητα χωρίς διάγνωση 
Σύνολο 
Ούτε 
διαφωνώ/ούτε 
συμφωνώ Συμφωνώ Συμφωνώ απόλυτα 
Σπουδές Στη Γενική 
Αγωγή 
Count 9 10 6 25 
% within Σπουδές 36.0% 40.0% 24.0% 100.0% 
Στην Ειδική 
Αγωγή 
Count 7 20 10 37 
% within Σπουδές 18.9% 54.1% 27.0% 100.0% 
Στην 
Ψυχολογία 
Count 7 3 3 13 
% within Σπουδές 53.8% 23.1% 23.1% 100.0% 
Στην 
Ψυχιατρική 
Count 1 5 5 11 
% within Σπουδές 9.1% 45.5% 45.5% 100.0% 
Σύνολο  Count 24 38 24 86 
% within Σπουδές 27.9% 44.2% 27.9% 100.0% 
 
 
Σαφώς, πρέπει να αναφερθεί πως για άλλη μια φορά, δεν αναδείχθηκαν 
ουσιώδεις διαφορές μεταξύ των απαντήσεων κάθε ειδικότητας. 
           Τέλος, για την απάντηση του 4ου ερευνητικού ερωτήματος, χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής συσχέτισης Pearson, μεταξύ της εμπειρίας είτε σε άτομα με νοητική 
αναπηρία, είτε σε άτομα με ψυχικές διαταραχές και της ετοιμότητας κάθε κλάδου 
ξεχωριστά (η ετοιμότητα μετριέται και πάλι με τα 2 Score ετοιμότητας για άτομα με 
νοητική αναπηρία ή ψυχική διαταραχή και την ερώτηση για την ετοιμότητα ως προς 
τη συννοσηρότητα που χρησιμοποιήθηκαν και πριν). 
      Αναλυτικότερα, ως προς το ερώτημα: «Η εμπειρία στην υποστήριξη μαθητών με 
νοητική αναπηρία ή με ψυχικές διαταραχές επηρεάζει την ετοιμότητα κάθε κλάδου;», 
βλέπουμε, στον παρακάτω  πίνακα το κατά πόσο η εμπειρία των επαγγελματιών και η 
παλαιότερη τριβή τους με άτομα που εμφάνισαν είτε αναπηρία είτε ψυχικές 
διαταραχές, επηρεάζει σημαντικά την ετοιμότητά τους. Πιο συγκεκριμένα, οι μόνες 
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διαφορές που αναδείχθηκαν ως στατιστικά σημαντικές, αφορούν τους ψυχολόγους, 
όπου φαίνεται πως όσοι έχουν κάποια προηγούμενη εμπειρία σε μαθητές είτε με 
νοητική αναπηρία, είτε με ψυχικές διαταραχές, θεωρούν πως είναι πιο έτοιμοι να 
αντιμετωπίσουν τους μαθητές με νοητική αναπηρία (-0.747 συντελεστές Pearson και 
99% επίπεδο σημαντικότητας). Να τονιστεί πως το αρνητικό πρόσημο στις παραπάνω 
συσχετίσεις, οφείλεται στο ότι η εμπειρία έχει κωδικοποιηθεί με 1: Υπάρχει εμπειρία, 
2: Δεν υπάρχει εμπειρία. Έτσι, η μείωση της μεταβλητής της εμπειρίας, υποδεικνύει 
ύπαρξη παλαιότερης τριβής των δασκάλων με αντίστοιχα περιστατικά. 
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 Πίνακας 10: Συντελεστές συσχέτισης Pearson μεταξύ της εμπειρίας των δασκάλων και των 
επιπέδων ετοιμότητάς τους 
Σπουδές Εμπειρία 
Score πεποίθησης 
ετοιμότητας ως 
προς μαθητές με 
νοητική αναπηρία 
Score πεποίθησης 
ετοιμότητας ως 
προς μαθητές με 
ψυχικές διαταραχές 
Όταν παρέχω υποστήριξη σε 
μαθητές με διπλή διάγνωση, 
αισθάνομαι βέβαιος ότι διαλέγω 
τις σωστές μεθόδους/τεχνικές 
Στη 
Γενική 
Αγωγή 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Νοητική 
Αναπηρία; 
-0,265 -0,066 -0,217 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Ψυχικές 
Διαταραχές; 
-0,131 -0,319 -0,283 
Στην 
Ειδική 
Αγωγή 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Νοητική 
Αναπηρία; 
-0,155 0,177 0,233 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Ψυχικές 
Διαταραχές; 
0,154 -0,298 -0,212 
Στην 
Ψυχολογία 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Νοητική 
Αναπηρία; 
-,747
**
 0,089 -0,251 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Ψυχικές 
Διαταραχές; 
-,747
**
 0,021 -0,484 
Στην 
Ψυχιατρικ
ή 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Νοητική 
Αναπηρία; 
0,230 -0,059 -0,239 
Έχετε 
εμπειρία στην 
υποστήριξη 
μαθητών με 
Ψυχικές 
Διαταραχές; 
0,341 0,309 -0,100 
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Κεφάλαιο 4: 
Συμπεράσματα-Συζήτηση 
Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η διερεύνηση απόψεων 
επαγγελματιών που εμπλέκονται τόσο με τη νοητική αναπηρία όσο και με τις ψυχικές 
διαταραχές (συγκεκριμένα εκπαιδευτικών γενικής και ειδικής αγωγής πρωτοβάθμιας 
εκπαίδευσης, ψυχιάτρων και ψυχολόγων), ως προς την διπλή διάγνωση, δηλαδή την 
συννοσηρότητα μεταξύ των δύο παραπάνω. Τα αποτελέσματα συγκεντρώθηκαν μέσω 
του ερευνητικού εργαλείου, που στην συγκεκριμένη περίπτωση ήταν ένα αυτοσχέδιο 
ερωτηματολόγιο, το οποίο κατασκευάστηκε από την ερευνήτρια, προς επίτευξη του 
παραπάνω σκοπού. Πιο ειδικά αυτό που διερευνήθηκε αρχικά, ήταν ο βαθμός 
ετοιμότητας των προαναφερθέντων ειδικοτήτων, ως προς την υποστήριξη μαθητών 
με νοητική αναπηρία ή/και ψυχικές διαταραχές. Στην συνέχεια, οι ερωτώμενοι 
κλήθηκαν να απαντήσουν σε ερώτηση σχετικά με την αναγκαιότητα ύπαρξης 
επιμορφωτικών προγραμμάτων στον τομέα της διπλής διάγνωσης. Έπειτα το τρίτο 
ερώτημα εστίασε στην πιθανότητα εντοπισμού, κατά την επαγγελματική 
σταδιοδρομία των συμμετεχόντων, περίπτωσης μαθητή με διάγνωση νοητικής 
αναπηρίας ή ψυχικών διαταραχών στην οποία όμως υποπτεύονται ότι συνυπάρχουν 
ψυχικές διαταραχές ή νοητική αναπηρία, χωρίς όμως να υπάρχει αντίστοιχη 
διάγνωση. Τέλος, το τέταρτο ερώτημα επικεντρώθηκε στο κατά πόσο η εμπειρία στην 
υποστήριξη ατόμων με νοητική αναπηρία, ή με ψυχικές διαταραχές, επηρεάζει την 
ετοιμότητα κάθε κλάδου. 
Διερευνώντας λοιπόν το πρώτο ερώτημα, που σχετίζονταν με την ετοιμότητα 
των επαγγελματιών που έλαβαν μέρος στην παρούσα έρευνα, τα συμπεράσματα που 
εξήχθησαν μέσα από την στατιστική ανάλυση έδειξαν ότι, οι ψυχίατροι και οι 
ψυχολόγοι ανέφεραν υψηλότερο βαθμό ετοιμότητας στην υποστήριξη μαθητών με 
ψυχικές διαταραχές, ενώ οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής ανέφεραν υψηλότερο 
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βαθμό ετοιμότητας στην υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία. Παράλληλα οι 
παραπάνω  τρεις ειδικότητες δήλωσαν υψηλότερο επίπεδο ετοιμότητας στην 
υποστήριξη παιδιών με διπλή διάγνωση, συγκριτικά με τους εκπαιδευτικούς γενικής 
αγωγής.  Τα παραπάνω δεδομένα καταδεικνύουν ότι ανάλογα με το πεδίο στο οποίο 
έχει εξειδικευτεί ο καθένας από τους προαναφερθέντες, εκεί αισθάνεται και πιο 
βέβαιος για τον εαυτό του (ως προς την παροχή κατάλληλης υποστήριξης). Κατ’ αυτό 
τον τρόπο, οι ψυχίατροι και οι ψυχολόγοι αισθάνονται πιο βέβαιοι για τον τρόπο με 
τον οποίο θα υποστηρίξουν ένα μαθητή με ψυχικές διαταραχές, συγκριτικά με τους 
εκπαιδευτικούς, οι οποίοι έχουν σπουδάσει σε διαφορετικό πεδίο. Από την άλλη όμως 
οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής είναι περισσότερο «έτοιμοι» να υποστηρίξουν 
μαθητές με νοητική αναπηρία, λόγω των δικών τους σπουδών στο αντίστοιχο πεδίο, 
σε σύγκριση με τους εκπαιδευτικούς γενικής αγωγής. Σαφέστατα λοιπόν, αυτό που 
προκύπτει είναι ότι η καθεμιά από τις παραπάνω ειδικότητες «αισθάνεται πιο έτοιμη» 
να υποστηρίζει μαθητές που ανήκουν είτε στην νοητική αναπηρία  (για τους 
εκπαιδευτικούς γενικότερα), είτε αντίστοιχα στις ψυχικές διαταραχές (για τους 
ψυχολόγους και τους ψυχιάτρους). 
      Αξίζει σε αυτό το σημείο να επισημανθεί ότι όλες οι ειδικότητες στην 
πλειονότητά τους τόνισαν την αξία της συνεργασίας μεταξύ των εμπλεκόμενων 
επαγγελματιών, ως παράγοντα που ενισχύει την ετοιμότητα, ούτως ώστε να 
παρασχεθεί αποτελεσματική υποστήριξη στους μαθητές, κάτι το οποίο 
επιβεβαιώνεται και από την διεθνή βιβλιογραφία (Mohr, Curran, Coutts & Dennis, 
2002 ∙ Melrose, Dusome, Simpson, Crocker & Athens, 2015). 
Αναφορικά με το δεύτερο ερώτημα, που ερευνούσε την ανάγκη ύπαρξης 
επιμορφωτικών προγραμμάτων, μέσα στο εργασιακό περιβάλλον, σχετικών με τη 
διπλή διάγνωση, αυτό που προέκυψε είναι ότι η συντριπτική πλειοψηφία των 
ψυχολόγων, ψυχιάτρων, αλλά και των εκπαιδευτικών γενικής αγωγής, συμφωνούν 
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απόλυτα με αυτή την πρόταση με την πλειοψηφία των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής 
να ακολουθούν. Οι παραπάνω απαντήσεις των συμμετεχόντων συμφωνούν απόλυτα 
με το υπάρχον θεωρητικό υπόβαθρο, μέσα από το οποίο καθίσταται σαφές ότι η 
επιμόρφωση στον τομέα της διπλής διάγνωσης είναι αναγκαία και απαραίτητη, ούτως 
ώστε να παρέχεται κατάλληλη υποστήριξη (Werner, Stawski, Polakiewicz & Levav, 
2013∙ Werner & Stawski, 2012∙ Werner, Levav, Stawski & Polakiewicz, 2013∙ 
Venville, Sawyer, Long, Edwards & Hair, 2015∙ Loades & Mastroyannopoulou, 
2010). Ειδικότερα, όλες οι παραπάνω έρευνες εξαίρουν την σημασία δημιουργίας 
σχετικών προγραμμάτων που θα επιμορφώνουν ανάλογες ειδικότητες επαγγελματιών, 
που εμπλέκονται με την υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία ή/και ψυχικές 
διαταραχές.  
    Επιπλέον, από το τρίτο ερευνητικό ερώτημα, που είχε να κάνει με την  πιθανότητα 
εντοπισμού, κατά την επαγγελματική σταδιοδρομία των συμμετεχόντων, περίπτωσης 
μαθητή με διάγνωση νοητικής αναπηρίας ή ψυχικών διαταραχών, στην οποία όμως 
υποπτεύονται ότι συνυπάρχουν ψυχικές διαταραχές ή νοητική αναπηρία, χωρίς όμως 
να υπάρχει αντίστοιχη διάγνωση, εξήχθη το συμπέρασμα ότι περίπου μισό από το 
δείγμα των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, όπως και των ψυχιάτρων συμφωνούν ότι 
τους έχει συμβεί κάτι τέτοιο. Κατά παρόμοιο τρόπο το 40% των εκπαιδευτικών 
γενικής αγωγής συμφωνούν με τους ψυχιάτρους και τους εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής. Αξίζει όμως να σημειωθεί πως η πλειονότητα των ψυχολόγων κράτησε 
ουδέτερη στάση στην παρούσα ερώτηση. Παρατηρώντας τα παραπάνω δεδομένα και 
λαμβάνοντας υπόψιν το γεγονός πως υπάρχει υψηλός βαθμός συννοσηρότητας 
μεταξύ της νοητικής αναπηρίας και των ψυχικών διαταραχών, οδηγούμαστε στο 
συμπέρασμα ότι υπάρχουν πολλές πιθανότητες να συμβεί αυτό το γεγονός. Πληθώρα 
ερευνών επιβεβαιώνουν κάτι τέτοιο (Dykens, 2000 ∙ Emerson, 2003 · Kwok & 
Cheung, 2007 · Morgan, Leonard, Bourke & Jablensky, 2008 · Lakham, 2013 · 
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McCarthy & Barbot, 2016). Βέβαια, πρέπει απαραίτητα να αναφερθεί και το 
πρόβλημα της επισκίασης του ενός από το άλλο, το οποίο σαφώς αποτελεί τροχοπέδη 
για την εξαγωγή  ορθής διάγνωσης (Dykens, 2016, Venville, Sawyer, Long, Edwards 
& Hair, 2015). 
      Προχωρώντας στο τέταρτο και τελευταίο ερευνητικό ερώτημα, που επιδίωξε να 
αναδείξει κατά πόσο η εμπειρία στην υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία ή 
ψυχικές διαταραχές, επηρεάζει την ετοιμότητα του κάθε κλάδου, οφείλουμε να πούμε 
ότι συμβαίνει κάτι τέτοιο. Φυσικά είναι λογικό να συμβαίνει δεδομένου του ότι, όταν 
αποκτάς εξοικείωση με την υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία ή ψυχικές 
διαταραχές, ταυτόχρονα αποκτάς και μεγαλύτερη σιγουριά για τον εαυτό σου και 
αισθάνεσαι πιο «έτοιμος». Οι Giallo και Little (2003) επεσήμαναν ότι η τόσο η 
ετοιμότητα όσο και οι σχετικές εμπειρίες που αποκομίζει κάποιος μέσα από την 
εκπαιδευτική διαδικασία, συνδέονται με το επίπεδο αυτο-αποτελεσματικότητας ως 
προς την διαχείριση συμπεριφοράς. 
       Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα που προέκυψαν έπειτα από την ανάλυση των  
σχετικών δεδομένων, συγκλίνουν με τα δεδομένα των ερευνών που έχουν 
πραγματοποιηθεί διεθνώς, και κατ’ επέκταση με το θεωρητικό πλαίσιο που έχει 
δημιουργηθεί. Αυτό που θεωρεί η ερευνήτρια πως πρέπει να αφομοιωθεί μέσα από 
την συγκεκριμένη έρευνα, είναι το γεγονός πως όλοι οι εμπλεκόμενοι  με την ψυχική 
και εκπαιδευτική- κοινωνική διάσταση της νοητικής αναπηρίας και των ψυχικών 
διαταραχών, επαγγελματίες, επισημαίνουν την ανάγκη επιμόρφωσής τους σε σχετικά 
θέματα, ούτως ώστε να παρέχουν αποτελεσματικότερες υπηρεσίες. Σαφώς 
αναδείχθηκε ότι ανάλογα με το πεδίο στο οποίο εξειδικεύτηκε ο κάθε επαγγελματίας, 
αισθάνεται και περισσότερο «έτοιμος» να αντιμετωπίσει και αντίστοιχες περιπτώσεις 
δυσκολιών-διαταραχών-αναπηριών, κάτι το οποίο είναι απόλυτα λογικό. Τέλος αυτό 
που αναδείχθηκε και επιβεβαίωσε τις έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί διεθνώς 
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είναι ότι σε πολλές περιπτώσεις συναντάται συννοσηρότητα μεταξύ νοητικής 
αναπηρίας και ψυχικών διαταραχών, αλλά και ότι σημαντικό πρόβλημα αποτελεί η 
επικάλυψη του ενός από το άλλο. 
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Περιορισμοί της έρευνας 
 
   Είναι  απαραίτητο στο σημείο αυτό να επισημανθεί ότι τα αποτελέσματα της 
παρούσας εργασίας δεν είναι δυνατόν να γενικευθούν, καθώς το δείγμα της δεν είναι 
αντιπροσωπευτικό, λόγω του μικρού του μεγέθους. Ακόμη, το δείγμα προήλθε από 
μια πληθώρα φορέων-υπηρεσιών, παρουσίαζε διακυμάνσεις ως προς τις ηλικίες, με 
αποτέλεσμα αυτό το οποίο εξήχθη ως συμπέρασμα να αποτελεί μια  εικόνα των 
εννοιών οι οποίες μελετήθηκαν. Τέλος αξίζει να σημειωθεί ότι ένας πολύ σημαντικός 
περιορισμός είναι και το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για την διεξαγωγή 
της παρούσας έρευνας, το οποίο κατασκευάστηκε από την ερευνήτρια, με μόνο 
σκοπό την εκπλήρωση των στόχων της.  
 
Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 
 
    Είναι γεγονός πως στην Ελλάδα δεν υπάρχουν έρευνες που να μελετούν 
ζητήματα σχετικά με τη διπλή διάγνωση. Ακόμη η επιμόρφωση επαγγελματιών που 
εμπλέκονται τόσο με την ειδική αγωγή, όσο και με τις ψυχικές διαταραχές, μπορεί να 
κριθεί ως ανεπαρκής. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας μπορούν να 
λειτουργήσουν ως κίνητρο για τη δημιουργία αντίστοιχων προγραμμάτων εντός του 
εργασιακού πλαισίου για τις σχετικές ειδικότητες. Σαφώς μπορούν να προκαλέσουν 
προβληματισμό για την ελλιπή κατάρτιση των ειδικών, καθώς και τις συνέπειες 
αυτού στους μαθητές που είναι οι δέκτες της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Σίγουρα ο 
τομέας της διπλής διάγνωσης είναι ένας τομέας που πρέπει να διερευνηθεί στη χώρα 
μας, τόσο σε ακαδημαικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε 
παροχή αποτελεσματικότερων και καλύτερων υπηρεσιών στα άτομα που την 
χρειάζονται. Από την μια πλευρά οι εκπαιδευτικοί, τόσο της γενικής όσο και της 
66 
 
ειδικής αγωγής, μπορούν να επωφεληθούν και από την απόκτηση γνώσεων σχετικά 
με τη νοητική αναπηρία και τις ψυχικές διαταραχές., αλλά επίσης μέσα από αυτή τη 
διαδικασία θα αισθανθούν και «πιο έτοιμοι», να αντιμετωπίσουν στο σχολικό 
περιβάλλον αυτούς τους μαθητές και το κυριότερο να τους υποστηρίξουν, όντας 
πλέον καταρτισμένοι και με αυτό τον τρόπο αποτελεσματικότεροι. Από την άλλη 
πλευρά, οι ψυχίατροι και οι ψυχολόγοι είναι βέβαιο πως μέσω τέτοιων 
επιμορφωτικών προγραμμάτων, θα εντρυφήσουν περισσότερο στη νοητική αναπηρία, 
θα πάρουν νέες σημαντικές γνώσεις και έτσι θα προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες. 
Εξαιρετικής σημασίας είναι και το γεγονός πως οι αρμόδιοι επαγγελματίες θα πρέπει 
να έχουν γνώση των σχετικών ψυχομετρικών εργαλείων, καθώς και του 
ενδεδειγμένου τρόπου χρήσης τους, ώστε να δίνονται στους μαθητές όσο το δυνατόν 
πιο έγκυρες και σαφείς διαγνώσεις, κάτι που θα έχει ως συνέπεια 
αποτελεσματικότερη υποστήριξη στον  μαθητή.  
Όντας επιμορφωμένοι και κατάλληλα εκπαιδευμένοι, όλοι οι παραπάνω 
επαγγελματίες μπορούν να υποστηρίξουν αποτελεσματικότερα τους μαθητές με 
νοητική αναπηρία ή/και ψυχικές διαταραχές, καθώς και τις οικογένειές τους.  
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Παράρτημα  
 
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ, ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ΤΕΧΝΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
 
Νοητική αναπηρία και συννοσηρότητα με ψυχικές διαταραχές. 
Απόψεις εκπαιδευτικών και επαγγελματιών ειδικής αγωγής ως προς την 
υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία ή/και ψυχικές διαταραχές (διπλή 
διάγνωση) 
 
Επόπτρια: Καρτασίδου Λευκοθέα 
Αγαπητοί/ ές κ.κ., 
 
     Ονομάζομαι Κατσάνου Ανδριάνα και στα πλαίσια του μεταπτυχιακού μου, 
εκπονώ εργασία που σχετίζεται με την διπλή διάγνωση. Σκοπός μου είναι να 
διερευνηθούν οι απόψεις των εκπαιδευτικών (ειδικής και τυπικής αγωγής) 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, αλλά και των  επαγγελματιών ψυχικής υγείας, πιο 
συγκεκριμένα ψυχολόγων, ψυχιάτρων, κοινωνικών λειτουργών  ως προς την 
υποστήριξη μαθητών με νοητική αναπηρία με/ή χωρίς ψυχιατρικές διαταραχές (διπλή 
διάγνωση). Παρακαλείσθε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις, με ειλικρίνεια. Δεν 
υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. Τα δεδομένα- στοιχεία που θα 
συλλεχθούν, θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τις ανάγκες της παρούσας 
εργασίας και  με κανέναν άλλο τρόπο.  
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Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την συμμετοχή σας. 
Με εκτίμηση, Κατσάνου Ανδριάνα (Μεταπτυχιακή φοιτήτρια) 
e-mail: esp1322@uom.edu.gr 
Τηλ.επικ.: 6980922809 
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Μέρος Α΄ 
Δημογραφικά στοιχεία: 
Φύλο :               Γυναίκα                       Άνδρας 
 
Ηλικία: ____ 
 
     Σπουδές : 
 Στη γενική αγωγή 
 Στην ειδική αγωγή 
 Στην Ψυχολογία 
 Στην Ψυχιατρική  
 Άλλο (Προσδιορίστε):__________________ 
 
Επιμόρφωση/ εξειδίκευση:  
 Μεταπτυχιακό (τίτλος) ___________________________ 
 Διδακτορικό (τίτλος) _____________________________ 
 Μετεκπαίδευση (τίτλος) _________________________ 
 Άλλο (προσδιορίστε) ____________________________ 
 
   Μονάδα εργασίας (αυτό το χρονικό διάστημα): 
 Ειδικό σχολείο 
 Τμήμα Ένταξης 
 Άλλο (Προσδιορίστε):______________________ 
Έτη προϋπηρεσίας στη  Γενική αγωγή:_______ 
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    Έτη προϋπηρεσίας στην Ειδική αγωγή: _______ 
      Εμπειρία στην υποστήριξη μαθητών με Νοητική Αναπηρία:   
           Ναι                             Όχι  
      Πόσο χρονικό διάστημα; ________ 
 
Εμπειρία στην υποστήριξη μαθητών με Ψυχικές Διαταραχές:  
             Ναι                             Όχι 
    Πόσο χρονικό διάστημα; ________ 
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Μέρος Β΄ 
 
Παρακαλώ δηλώστε σε ποιο βαθμό συμφωνείτε με το περιεχόμενο των  παρακάτω 
προτάσεων, βάζοντας ένα χ στο αντίστοιχο κουτάκι: 
 
Νοητική Αναπηρία 
* Ορισμός: Είναι μια αναπηρία της οποίας χαρακτηριστικά είναι οι σημαντικοί 
περιορισμοί, αφενός στην νοητική λειτουργία και αφετέρου στην προσαρμοστική 
συμπεριφορά, καλύπτοντας ένα μεγάλο εύρος τόσο καθημερινών,  κοινωνικών όσο και 
πρακτικών δεξιοτήτων. Τέλος εμφανίζεται πριν την ηλικία των 18 ετών. 
 
 Δηλώσεις Διαφωνώ 
απόλυτα 
Διαφωνώ  Ούτε 
διαφωνώ/ούτε 
συμφωνώ 
Συμφωνώ  Συμφωνώ 
απόλυτα  
1. Κατά την 
πανεπιστημιακή μου 
εκπαίδευση, οι γνώσεις 
που έλαβα ήταν 
επαρκείς, ως προς το να 
παρέχω κατάλληλη 
υποστήριξη σε μαθητές 
με νοητική αναπηρία. 
 
     
2. Η επιμόρφωση- 
εξειδίκευση αποτέλεσε 
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για μένα ένα σημαντικό 
και απαραίτητο εφόδιο, 
ως προς το να παρέχω 
κατάλληλη υποστήριξη 
σε μαθητές με νοητική 
αναπηρία. (* Απαντάται 
μόνο από όσους έχουν 
συμμετάσχει σε 
επιμόρφωση ή έχουν 
εξειδικευτεί στον τομέα.) 
 
3. Όταν υποστηρίζω 
μαθητές με νοητική 
αναπηρία, είμαι βέβαιος 
ότι επιλέγω  (τις 
περισσότερες φορές) την 
καταλληλότερη μέθοδο, 
που θα φέρει τα πιο 
θετικά αποτελέσματα.  
 
     
4. Η συνεργασία με άλλους 
επαγγελματίες είναι 
απαραίτητη, ώστε να 
παρέχω κατάλληλη 
υποστήριξη σε μαθητές 
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με νοητική αναπηρία. 
 
 
5. Πιστεύω ότι η ολοένα 
αυξανόμενη εμπειρία 
μου με μαθητές με 
νοητική αναπηρία, 
οδηγεί αυτόματα και σε 
μεγαλύτερη ετοιμότητα 
ως προς την υποστήριξή 
τους. 
 
     
6. Πιστεύω ότι η επιμέρους 
επιμόρφωση- 
εξειδίκευση, οδηγεί 
αυτόματα σε αυξημένη 
ετοιμότητα, ως προς την 
παροχή κατάλληλης 
υποστήριξης σε μαθητές 
με νοητική αναπηρία. 
 
     
7. Πριν παρασχεθεί 
υποστήριξη, θα πρέπει 
να έχει γίνει μια 
ενδελεχής αξιολόγηση 
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των δυνατοτήτων, 
αδυναμιών και 
δυνατοτήτων του 
μαθητή με νοητική 
αναπηρία. Πιστεύω ότι 
θα έπρεπε να γνωρίζω 
περισσότερα σχετικά με 
τον τρόπο που θα 
αξιολογώ από δικής μου 
πλευράς τον μαθητή με 
νοητική αναπηρία.  
 
8. Κατά την γνώμη μου, θα 
έπρεπε να υπάρχουν 
προγράμματα , στο 
πλαίσιο της εργασίας 
μου, που θα με 
εφοδιάζουν με τις 
κατάλληλες γνώσεις,  
για να παρέχω 
κατάλληλη υποστήριξη 
σε μαθητές με νοητική 
αναπηρία. 
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Μέρος Γ΄ 
Ψυχικές Διαταραχές 
*Ορισμός: Ένα σύνολο υποκειμενικών συμπτωμάτων που περιορίζουν σημαντικά την 
λειτουργία της σκέψης, της αντίληψης, του συναισθήματος και της βούλησης.  
 
 Δηλώσεις Διαφωνώ 
απόλυτα 
Διαφωνώ  Ούτε 
διαφωνώ/ούτε 
συμφωνώ 
Συμφωνώ  Συμφωνώ 
απόλυτα  
1. Κατά την 
πανεπιστημιακή μου 
εκπαίδευση, οι γνώσεις 
που έλαβα ήταν 
επαρκείς, ως προς το να 
παρέχω κατάλληλη 
υποστήριξη σε μαθητές 
με ψυχικές διαταραχές. 
 
     
2. Η επιμόρφωση- 
εξειδίκευση αποτέλεσε 
για μένα ένα σημαντικό 
και απαραίτητο εφόδιο, 
ως προς το να παρέχω 
κατάλληλη υποστήριξη 
σε μαθητές με ψυχικές 
διαταραχές. (* 
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Απαντάται μόνο από 
όσους έχουν συμμετάσχει 
σε επιμόρφωση ή έχουν 
εξειδικευτεί στον τομέα.) 
 
3. Όταν υποστηρίζω 
μαθητές με ψυχικές 
διαταραχές, είμαι 
βέβαιος ότι επιλέγω  (τις 
περισσότερες φορές) την 
καταλληλότερη μέθοδο, 
που θα φέρει τα πιο 
θετικά αποτελέσματα.  
 
     
4. Η συνεργασία με άλλους 
επαγγελματίες είναι 
απαραίτητη, ώστε να 
παρέχω κατάλληλη 
υποστήριξη σε μαθητές 
με ψυχικές διαταραχές. 
 
 
     
5. Πιστεύω ότι η ολοένα 
αυξανόμενη εμπειρία 
μου με μαθητές με 
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ψυχικές διαταραχές, 
οδηγεί αυτόματα και σε 
μεγαλύτερη ετοιμότητα 
ως προς την υποστήριξή 
τους. 
 
6. Πιστεύω ότι η επιμέρους 
επιμόρφωση- 
εξειδίκευση, οδηγεί 
αυτόματα σε αυξημένη 
ετοιμότητα, ως προς την 
παροχή κατάλληλης 
υποστήριξης σε μαθητές 
με ψυχικές διαταραχές. 
 
     
7. Πριν παρασχεθεί 
υποστήριξη, θα πρέπει 
να έχει γίνει μια 
ενδελεχής αξιολόγηση 
των δυνατοτήτων, 
αδυναμιών και 
δυνατοτήτων του 
μαθητή με ψυχικές 
διαταραχές. Πιστεύω ότι 
θα έπρεπε να γνωρίζω 
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περισσότερα σχετικά με 
τον τρόπο που θα 
αξιολογώ από δικής μου 
πλευράς τον μαθητή με 
ψυχικές διαταραχές.  
 
8. Κατά την γνώμη μου, θα 
έπρεπε να υπάρχουν 
προγράμματα , στο 
πλαίσιο της εργασίας 
μου, που θα με 
εφοδιάζουν με τις 
κατάλληλες γνώσεις,  
για να παρέχω 
κατάλληλη υποστήριξη 
σε μαθητές με ψυχικές 
διαταραχές. 
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Μέρος Δ΄ 
 
Διπλή διάγνωση- Συννοσηρότητα 
*Ορισμός: Συνύπαρξη νοητικής  αναπηρίας με κάποια ή κάποιες ψυχικές διαταραχές 
 
 Δηλώσεις Διαφωνώ 
απόλυτα 
Διαφωνώ  Ούτε 
διαφωνώ/ούτε 
συμφωνώ 
Συμφωνώ  Συμφωνώ 
απόλυτα  
1. Κατά την 
πανεπιστημιακή μου 
εκπαίδευση, θεωρώ 
πως θα ήταν 
σημαντικό να λάβω 
γνώσεις σχετικές με 
τη διπλή διάγνωση. 
     
2. Κατά την γνώμη 
μου, είναι αναγκαίο 
να λάβω γνώσεις ως 
προς την διπλή 
διάγνωση, για να 
λειτουργώ 
αποτελεσματικότερα. 
     
3. Όταν παρέχω 
υποστήριξη σε 
μαθητές με διπλή 
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διάγνωση, 
αισθάνομαι βέβαιος 
ότι διαλέγω τις 
σωστές 
μεθόδους/τεχνικές. 
4. Η συνεργασία με 
άλλους 
επαγγελματίες είναι 
απαραίτητη, ώστε να 
παρέχω κατάλληλη 
υποστήριξη σε 
μαθητές με ψυχικές 
διαταραχές. 
 
     
5. Κατά την επαφή μου 
με μαθητή/ές μόνο 
με νοητική αναπηρία 
ή μόνο με ψυχικές 
διαταραχές, έχω 
αντιληφθεί ότι 
πιθανότατα μπορεί 
να συνυπάρχουν 
ψυχικές διαταραχές 
ή νοητική αναπηρία 
αντίστοιχα, χωρίς να 
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υπάρχει τέτοια 
διάγνωση. 
 
6. Κατά την γνώμη 
μου, θα έπρεπε να 
υπάρχουν 
προγράμματα , στο 
πλαίσιο της εργασίας 
μου, που θα με 
εφοδιάζουν με τις 
κατάλληλες γνώσεις,  
για να παρέχω 
κατάλληλη 
υποστήριξη σε 
μαθητές με διπλή 
διάγνωση. 
     
7. Κατά την γνώμη 
μου, πρέπει να 
χρησιμοποιείται μια 
ποικιλία  μεθόδων 
και τεχνικών σε 
μαθητές με διπλή 
διάγνωση. 
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         Ευχαριστώ θερμά για την βοήθειά σας! 
 
